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La presente tesis detalló el desarrollo de un sistema web para el  proceso de control 
de historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad, ya que 
la situación de la organización antes de la implementación del sistema web 
presentaba deficiencias en cuanto a la búsqueda y control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad, que a su vez les dificultaba y 
demoraba en la búsqueda de algún historial clínico deseado por el usuario. El 
objetivo de esta investigación fue determinar la influencia de un sistema web para 
el proceso de control de historias clínicas de atención primaria en el centro de salud 
La Libertad.  
 
Por ello, en la presente tesis, se describió los aspectos teóricos del control de 
historias clínicas de atención primaria, además de la metodología a utilizar para el 
desarrollo del software del sistema web, en este caso la metodología adoptada fue 
la de Scrum, ya que fue la que más se acomodó a las necesidades de etapas del 
proyecto. La presente investigación fue de tipo aplicada, de diseño pre-
experimental y de enfoque cuantitativo. Se contó con una población de 391 
documentos para el indicador de porcentaje de devolución de documentos y 265 
historias clínicas para el indicador de porcentaje de cumplimientos de objetivos, los 
cuales fueron estratificados según fechas en 24 agrupaciones. El muestreo fue 
probabilístico aleatorio simple. La técnica de recolección de datos fue el fichaje y 
su instrumento fue la ficha de registro, los cuales fueron validadas por tres expertos.  
 
La implementación del sistema web para el proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria en el centro de salud La Libertad permitió incrementar el 
porcentaje de devolución de documentos del 56.13% al 81.02% y a su vez 
incrementar el porcentaje de cumplimientos de objetivos del 44.64% al 77.48%. Los 
resultados mencionados permitieron llegar a la conclusión de que el sistema web 
mejoró el control de historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La 
Libertad. 
 




This thesis detailed the development of a web system for the process of control of 
clinical records of primary care in the La Libertad Health Center, since the situation 
of the organization before the implementation of the web system presented 
deficiencies in terms of search and control of primary care medical records at the 
La Libertad Health Center, which in turn made it difficult and delayed for them to 
search for any clinical history desired by the user. The objective of this research was 
to determine the influence of a web system for the process of control of primary care 
medical records at the La Libertad Health Center. 
 
Therefore, in the present thesis, the theoretical aspects of the control of primary 
care medical records were described, in addition to the methodology to be used for 
the development of the web system software, in this case the methodology adopted 
was that of Scrum, since It was the one that best accommodated the needs of the 
project stages. The present investigation was of an applied type, of pre-experimental 
design and of quantitative approach. There was a population of 391 documents for 
the indicator of percentage of return of documents and 265 medical records for the 
indicator of percentage of achievement of objectives, which were stratified according 
to dates in 24 groups. The sampling was simple random probability. The data 
collection technique was the registration and its instrument were the registration 
form, which were validated by three experts. 
 
The implementation of the web system for the process of control of primary care 
medical records in the La Libertad Health Center allowed increasing the percentage 
of return of documents from 53.13% to 81.02% and in turn increasing the 
percentage of compliance with objectives from 44.64% to 77.48%. The 
aforementioned results allowed us to conclude that the web system improved the 
control of primary care medical records at the La Libertad Health Center. 
 




















I.   Introducción 
En el entorno internacional, en un análisis correspondiente acorde al 
manuscrito tecnológico médico Lolimsa, se  tiene a Colombia como el país 
principal, el 24.00% sobre cada dato perteneciente a cada paciente es 
almacenado virtualmente, el 40.00% almacenado sobre distintos factores 
(software para oficina, consolidado de imágenes y apoyo de diagnósticos; etc.) 
con un 36.00% sobre hojas físicas. Chile se encuentra en el puesto N.°2, 
teniendo un 22.00% de cada historia clínica en medios digitales, un 24.00% 
sobre fuentes sin integras medios digitales, por otro lado, un 54.00% todavía se 
encuentran sobre hojas físicas o portafolio ocasionando inconvenientes.1 
 
En el entorno nacional, muchos pacientes acuden por motivos de salud a un 
centro médico, con el objetivo de atenderse, requiriendo en muchas ocasiones 
contar con un historial clínico. La mayoría de estos historiales se encuentran 
contenidos sobre papeleo (HCP). Cuando se efectúa su atención, en caso ser 
su primera cita se le procede a crear su historial clínico, llenando en una hoja 
sus datos ya sean de índole administrativa o clínica. Sin embargo, la segunda 
cita de dicho paciente en el centro de salud, requiere ubicarse su HCP pero 
suele no hallarse, obligando al personal a nuevamente empezar el proceso de 
cero. A su vez, dicha operación es repetida si el interesado altera su dirección, 
se atiende en otro centro médico o realiza un traslado a otra zona de la nación. 
En consecuencia, los pacientes tienen muchos historiales clínicos así como 
lugares médicos haya visitado, descuidando la integridad y cuidado del 
paciente por atender.2 
 
En el entorno local, el centro de salud La Libertad, situado en la localidad de 
San Juan de Lurigancho, perteneciente a la región de Lima, contando con 
diversos expertos que desempeñan en la zona básica del sector, a fin de 
atender a cada paciente con labor de médicos, enfermeros, obstetras y 
 
1 CASTRO, Ángela Andrea. Registros médicos electrónicos: ¿Fantasía o realidad en América latina? Colombia: Revista de 
información médica El Hospital, abril-mayo 2015, vol. 71, segunda edición, p. 27. ISSN: 00185485. 
2 CEDAMANOS Medina, Carmen Alicia, ROJAS Mezarina, Leonardo y VARGAS Herrera, Javier. Registro nacional de historias 
clínicas electrónicas en Perú, Lima, Perú: Revista peruana de medicina experimental y salud pública. abril-junio 2015, vol. 32, 




personal administrativo teniendo como propósito lograr que la población 
asignada al centro de salud La Libertad, cuyos recursos los gestiona y 
administra, sea posible el acceso a cada servicio eficaz, asegurando una 
integridad, evitando riesgos, apoyando en rehabilitaciones, dando soporte para 
cada familia y fomentando de la comunidad y entes acordes, para construir más 
de un entorno saludable. En caso el paciente requiera una atención más 
compleja sea derivado a un hospital de Canto Grande, que es de la jurisdicción.  
 
El proceso de control de historias clínicas de primera atención en el centro de 
salud La Libertad no era ajeno a los problemas mencionados, ya que ello iba 
incrementando paulatinamente y era necesario contar con una atención de 
calidad tanto con la información y con la optimización de tiempo. Pero no todas 
las atenciones eran satisfactorias, ni todos los establecimientos contaban con 
una herramienta tecnológica adecuada para poder otorgar la atención deseada. 
 
En una entrevista realizada al licenciado Johan Ríos Solano, representante de 
estadística e informática (ver anexo 7), manifestó que el proceso de control de 
historias clínicas de atención primaria iniciaba con la llegada del paciente quien 
tenía que hacer una larga cola desde muy temprano para que a partir de las 
7:00 am, el personal de admisión empezara a llamar a los citados, al término 
con los citados iniciaban con aquellos que no sacaron cita, que probablemente 
pudieran ser atendidos el mismo día o le programaban para otro día o turno. En 
caso sea paciente nuevo, se registraba el número de historia clínica asignado 
al atendido, si se encuentra debidamente situado, se buscaba en el sistema e-
Qhali de admisión, el número de historia clínica con su DNI, y se registraba la 
cita en un cuaderno a modo manual con la especialidad que se había solicitado, 
el siguiente paso era que a los citados se les pedía su tarjeta de atención para 
la búsqueda de su historia clínica, ya que estaban ubicadas en anaqueles de 
manera correlativa pero no consecutiva, la cual impedía que sea la búsqueda 
de manera rápida, además el problema de muchos casos eras que la historias 
clínicas no retornaban y al no estar en su lugar correspondiente generaba 
malestar en el servicio. Muchas veces como salida rápida se generaba un 




para que registrara la atención, perjudicando la atención del profesional ya que 
al ser provisional no contenía la información del paciente, una vez se contaba 
con su historia clínica física, se empezaba a llamar al paciente a la ventanilla 
de admisión para la validación de datos y corroboración si contaba con el 
seguro integral de salud, si era el caso, se le otorgaba la ficha FUA (formato 
único de atención) para su atención gratuita. Luego de ello a los pacientes se 
les dirigía al servicio de triaje, donde tenían que esperar que el personal de 
triaje recogiera las historias clínicas de admisión, para la toma de sus signos 
vitales correspondientes (peso, talla, I.M.C, presión arterial) y datos 
antropométricos que llamaban de acuerdo a su número de atención y fuera 
registrado en una parte del historial clínico para iniciar su cita acorde al 
consultorio, en triaje se registraba el número de historia clínica con el 
profesional respectivo, ya que para ello contaban con un cuaderno de registro 
diario, ordenándolos por número de atención, luego, se procedía a llamar a los 
pacientes y poner los datos en la historia clínica, una vez culminado todo, se 
separaba por profesional y servicio para poder llevar al consultorio. El 
profesional empezaba a llamar a los pacientes de manera ordenada, iniciaba la 
consulta de la anamnesis (detalle de la enfermedad, tiempo, malestares y 
antecedentes) para que el profesional pueda indicar un diagnóstico ya sea 
presuntivo, definitivo o repetido, detallando si el caso ameritaba exámenes 
auxiliares como laboratorio ecografía, rayos; etc. Si el paciente requería de una 
especialidad se le derivaba mediante una referencia al hospital de San Juan de 
Lurigancho, que tenía que dirigirse a recursos humanos para solicitar el 
formato, de ahí regresar al consultorio para que realizara el llenado, no se le 
podía derivar a otro hospital. Una vez solicitado los análisis se le reprogramaba 
una cita para confirmar el diagnóstico al siguiente día, sea el caso presuntivo. 
Si era definitivo se le entregaba la RUE (receta única estandarizada) en la cual 
era detallada la medicación para su tratamiento, y si era repetido era puesto 
que realizaba su control. Luego de la atención, se registraban los datos 
obtenidos del paciente mediante códigos del CIE X (clasificación internacional 
de enfermedades), diagnóstico, tratamiento y control en la historia, además de 
haber registrado la FUA, RUE, referencias y el SIS (sistema de información de 




asignadas a más de dos pacientes y el mal registro de diagnósticos dados. Al 
terminar la consulta, el personal de admisión pasaba a recoger la historia clínica 
para retornar a su área, donde muchas veces a través de interconsultas, estas 
pasaban de frente a otros servicios y no eran registrados en el sistema de 
admisión, ya que el área no llevaba un adecuado seguimiento, recogían sin 
saber la fecha de entrega ocasionando pérdidas de cada historia clínica. 
 
Uno de los problemas encontrados en el centro de salud era el porcentaje de 
devolución de documentos, como se pudo evidenciar en la figura 1, se 
encontraba en el 53.13% del porcentaje de devolución de documentos, debido 
a que no se realizaban las entregas de documentos de manera íntegra, por las 
condiciones de tiempo y al correspondiente llenado. 
 
Figura 1: Muestra del porcentaje de devolución de documentos 
 
 
Otro problema que tenía la empresa era el porcentaje de cumplimientos de 
objetivos, como se pudo evidenciar en la figura 2, se encontraba en el 44.64% 
del porcentaje de cumplimientos de objetivos, debido a que no se realizaban 
las entregas completas de las historias de los pacientes a los profesionales, 
debido a la pérdida de historias clínicas o documentos no registrados en sus 























































Figura 2: Muestra del porcentaje de cumplimientos de objetivos 
 
 
De continuar con esa situación, respecto al proceso de control de historias 
clínicas de atención primaria perteneciente al centro de salud La Libertad, se 
seguiría generando un gran malestar por parte de los pacientes al requerir ser 
atendidos de una manera rápida en el ente médico, además sin poder controlar 
cada historia clínica persistirían los inconvenientes con la información tanto en 
la calidad, búsqueda y duplicidad de datos. Es por ello, que se tuvo como 
solución el desarrollo de un sistema web para el proceso de control de historias 
clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
 
El desarrollo del presente proyecto de investigación estuvo justificado en cinco 
ámbitos. Con respecto a la relevancia social, gracias al Minsa, en la tarea para 
planificar estrategias acorde a la salud ha priorizado objetivos estratégicos 
institucionales a fin de asegurar cada derecho médico dentro de la comunidad, 
cumpliendo cada necesidad y prestando más de un servicio óptimo y eficaz.3 
El centro de salud requería tener una herramienta que les permitiera realizar 
cada procedimiento para controlar cada historia clínica siendo una práctica ágil, 
rápida y eficaz teniendo las tareas de registros de pacientes, incluyendo sus 
atenciones, anamnesis, triajes, diagnósticos, tratamientos, recetas médicas y 
referencias para derivar pacientes al hospital central, de tal modo llevar a cabo 
estrategias con el propósito de poder cumplir con sus metas y objetivos. 
 
3 MINISTERIO de salud (Perú). NTS N.º 1334 - MINSA. Plan estratégico institucional PEI 2019-2021 del ministerio de salud. Lima: 





















































Con respecto al valor tecnológico, se tiene un grupo organizado de nociones 
además de procedimientos, a fin de producir más de un bien y servicio, 
contando con diversas técnicas y cada aspecto económico, social y cultural, 
finalizando sobre cada producto resultante acorde a cada procedimiento 
satisfaciendo cada necesidad.4 Fue justificable ya que la herramienta 
tecnológica logró mejoría sobre los procedimientos para controlar cada historia 
clínica de atención primaria, para así de esta manera estuviera sistematizado y 
así agilizar las diferentes actividades. Puesto que se sabía que la influencia de 
las herramientas tecnológicas es cada vez más importante y necesaria. 
 
Dentro del valor teórico, innovar se considera un pilar de mejoría del 
rendimiento, teniendo un similar de trabajo con herramientas, permitiendo que 
la organización obtenga ventaja en el mercado económico a pesar de diversos 
cambios en el sector.5 Se logró llenar vacíos de conocimientos con respecto al 
fortalecimiento tecnológico puesto que previo a implementar la herramienta 
tecnológica todo se realizaba gracias a portafolios y grandes cantidades de 
papeleo, mientras que ahora se desarrolló la capacidad técnica del personal. 
 
Con respecto a la utilidad metodológica, busca la obtención de datos que se 
aplicarán durante el estudio, los datos obtenidos serán tabulados, clasificados 
y analizados para demostrar su influencia en el proyecto, el cual debe servir de 
guía para otros.6 Se justificó metodológicamente, ya que el sistema web 
desarrollado es intuitivo y de fácil uso, respetando los privilegios de usuario 
tanto de administrador como de personal de admisión y de personal médico 
para conseguir determinados objetivos, siendo dinámico e interactivo, teniendo 
como capacidad del sistema poder facilitar las tareas con mayor rapidez y con 
una interfaz amigable para el uso por parte del usuario, además una ordenada 
arquitectura de la información optimizando la comprensión por parte del 
receptor siendo modelo para futuras investigaciones del mismo sector. 
 
4 GAY, Aquiles. Introducción a la ingeniería. Segunda edición. Córdoba, Argentina: Editorial Brujas, 2016, p. 26. ISBN: 9875913049. 
5 REMOLINS, Luis Eduardo. Manual de supervivencia para dinosaurios empresariales. Primera edición. España, Madrid-
Barcelona: Libros de Cabecera, 2017, p. 17. ISBN: 9788494660009. 
6 HERNÁNDEZ Sampieri, Roberto y MENDOZA Torres, Christian Paulina. Metodología de la investigación. Las rutas cuantitativa, 




Con respecto al impacto económico, muchos inconvenientes económicos, son 
producidos a causa de que los requerimientos solicitados se vuelven mayores 
al disponible, Debe escogerse solo los recursos realmente necesarios.7 Se 
justifica económicamente el proyecto puesto que con el sistema web para el 
proceso de control de historias clínicas de atención primaria logró minimizar 
tiempos durante el registro, búsqueda y consulta de las tareas dentro del 
proceso de control de historias clínicas de atención primaria, agilizando 
atenciones, anamnesis, triajes, diagnósticos, tratamientos, recetas médicas y 
referencias para derivar pacientes al hospital central, en consecuencia el 
proceso de control de historias clínicas de atención primaria ganó rapidez 
logrando atender a la alta demanda de pacientes en menor tiempo generando 
mayores ingresos, teniendo un impacto económico positivo. Además del ahorro 
económico en impresiones y formatos de admisión o médicos requeridos 
puesto que se tiene todo de forma virtual reduciendo la necesidad de la 
acumulación de papeleo, con lo que se justifica económicamente el proyecto 
desarrollado en el centro de salud La Libertad. 
 
Como problema general de la presente investigación, la formulación consistió 
en conocer cómo influye un sistema web para el proceso de control de historias 
clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad; mientras que 
con respecto a los problemas específicos de la presente investigación se buscó 
conocer cómo influye un sistema web en el porcentaje de devolución de 
documentos en el proceso de control de historias clínicas de atención primaria 
en el centro de salud La Libertad, y cómo influye un sistema web en el 
porcentaje de cumplimientos de objetivos en el proceso de control de historias 
clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
 
Se tuvo como objetivo general determinar la influencia de un sistema web para 
el proceso de control de historias clínicas de atención primaria en el centro de 
salud La Libertad; mientras que los objetivos específicos fueron determinar la 
influencia de un sistema web en el porcentaje de devolución de documentos en 
 
7 LLORCA Ponce, Alicia, FERNÁNDEZ Durán, Laura y LOBATO Carral, Clemente. Economía y gestión para arquitectos. Primera 




el proceso de control de historias clínicas de atención primaria en el centro de 
salud La Libertad, y determinar la influencia de un sistema web en el porcentaje 
de cumplimientos de objetivos en el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
 
Se formularon las hipótesis de investigación, como hipótesis general se tuvo 
que el sistema web mejora el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad; mientras que como 
hipótesis específicas se tuvo que el sistema web incrementa el porcentaje de 
devolución de documentos en el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad, y que el sistema web 
incrementa el porcentaje de cumplimientos de objetivos en el proceso de control 











































II.  Marco teórico 
Para dar por iniciado el marco teórico, primero se redactaron los trabajos 
previos internacionales, los trabajos previos nacionales y luego tanto las teorías 
relacionadas como enfoques conceptuales. 
 
Se pudo observar los trabajos previos internacionales. Vilma Vargas Gonzales 
y Carmen Hernández Vargas en el año 2019, en su artículo denominado como 
“Historia médica: Su potencialidad en la gestión de costos hospitalarios”, en la 
revista Económicas CUC, desarrollada en España. Donde menciona que el 
análisis actual pretendía ubicar cada potencialidad sobre las historias médicas, 
para todas las fuentes suministradas con cada valor necesario cuando se 
obtenían datos sobre su costo, siendo data relevante y necesaria acorde a 
gestionar un hospital. Acorde al diseño fue de índole documental, y de tipo 
descriptiva. Se utilizó como técnica para la realización de la investigación a la 
entrevista y como instrumento a la guía de entrevista. Además se realizó una 
revisión documental y utilización de articulaciones para cada teoría 
evidenciando conocimientos empíricos. Encontrándose sobre las historias 
médicas y/o expedientes sanitarios contenían relaciones acordes a cada acto 
y procedimiento médico efectuado en estancias para cada interesado atendido 
sobre una entidad hospitalaria, ocasionando más de un procedimiento médicos 
susceptible en generar un costo nuevo. Acorde a cada potencialidad eran 
encontrados herramientas permitiendo muchos conocimientos en cada 
elemento por costo generado para atender cada paciente. Empero, las historias 
médicas son vinculadas a la herramienta informática, siendo útil para la gestión 
hospitalaria y el control de los costos. Se concluyó la generación de cada dato 
producido por una HC susceptible alimentando a la herramienta tecnológica 
gestionando cada costo hospitalario, suministrando un servicio óptimo para 
cada paciente atendido por la entidad.8 Este trabajo previo sirvió para poder 
incrementar mis conocimientos en lo referente al diseño y al tipo de 
investigación, dando valorización a la historia clínica en un centro hospitalario. 
 
8 VARGAS Gonzáles, Vilma y HERNÁNDEZ Vargas, Carmen. Historia médica: Su potencialidad en la gestión de costos hospitalarios. 




Sergio Hurtado Bravo en el año 2019, en su tesis cuyo título fue “Análisis de 
datos de historia clínica digital”, para optar el título de Ingeniero Informático, 
desarrollada en la Universidad Politécnica de Madrid, España; presentó un 
análisis carente sobre controles respecto al procedimiento para controlar cada 
historia clínica a pesar de contar con un software estandar del estado. Teniendo 
como indicadores el porcentaje de historias clínicas repetidas y el tiempo de 
generación de informes. Se tuvo una población de 17 trabajadores con una 
muestra de 17 trabajadores, usando el cuestionario como técnica y la encuesta 
como medio para recolectar información. La investigación fue aplicada y de 
índole pre-experimental. Para desarrollar el sistema web se llevó a cabo a RUP 
como la metodología de desarrollo de software teniendo la arquitectura cliente-
servidor, además se utilizó a Java como leguaje para. Se obtuvo como 
resultado que gracias a la implementación de la herramienta tecnológica que 
se redujo la duplicidad de historias clínicas de 64.50% a un 21.30%, mientras 
que el tiempo de generación de reportes disminuyó de 15 minutos por atención 
a 8 minutos, teniendo casi un 50.0% de optimización.9 De este trabajo previo 
se tuvo en consideración conceptos y esquemas de trabajo para saber como 
solucionar cada inconveniente encontrado en la entidad médica. 
 
Carlos Marcelo Lloré García en el año 2018, en su tesis cuyo título fue 
“Desarrollo de un sistema de citas e historial clínico para centros veterinarios”, 
para optar el título de Ingeniero en Sistemas Informáticos, desarrollada en la 
Universidad Tecnológica Israel de Quito, Ecuador; presentó el problema de la 
falta de organización del procedimiento para controlar cada historia clínica de 
mascotas además de registrar citas ocasionando pérdidas económicas al 
perder clientela por las continuas demoras. Teniendo como indicadores el 
tiempo de atención y el nivel de satisfacción del cliente. Se tuvo una población 
de 35 encuestados (personal) con una muestra de 35 involucrados (personal), 
usando el cuestionario como técnica y la encuesta como medio para recolectar 
información. La investigación fue aplicada y de índole pre-experimental. Para 
desarrollar el sistema web se llevó a cabo a Scrum como la metodología de 
 
9 HURTADO Bravo, Sergio. Análisis de datos de historia clínica digital. Tesis (Ingeniero Informático). Madrid, España: Universidad 




desarrollo de software teniendo la arquitectura MVC, además se utilizó a PHP 
como leguaje para programar y a MySQL para gestionar la base de datos. Se 
obtuvo como resultado que gracias a la implementación de la herramienta 
tecnológica que se optimizaron los tiempos en un 17.00% generando un 
impacto económico positivo mientras que la satsifacción fue notoriamente 
incrementada.10 De este trabajo previo se afirmó la elección de Scrum como 
metodología de desarrollo del software además de la arquitectura MVC y las 
herramientas de desarrollo del sistema web, teniendo a PHP como leguaje para 
programar y a MySQL para gestionar la base de datos. 
 
Jorge Sánchez, Andrés Sánchez, y Ricardo Cardona en el año 2018, en su 
artículo denominado como “Common questions about allergy. Practical 
approach to diagnosis and management in primary care”, desarrollada en 
México donde hace mención a cada alergia, siendo una enfermedade con 
diferente manifestación clínica, presente sobre un 20.00% a un 40.00% sobre 
la totalidad. Suelen presentarse disntintos procedimientos con esta índole 
acorde al mismo interesado, ocasionando diversos problemas con un costo 
económico importante por todos los pacientes además de sus familiares. En 
ese entonces, la gestión médica sobre esta enfermedad estaba enfocada sobre 
algunos parámetros primordiales: Situar evitando un tópico descriptivo, 
controlar cada síntoma agudo a través de continuos tratamientos 
farmacológicos generando tolerancias en inmunomodulaciones y 
desensibilizaciones. Empero, a causa de diversos modos de tipo subyacente, 
se requería efectuar diagnósticos, transformando la situación dada acorde a 
retos complicados respecto a los médicos tratantes. Así mismo, el atendido 
contaba con más de una restricción y tratamiento innecesario, siendo detenido 
respecto a su actividad diaria, alterando sus ingestos de comida ocasionando 
directamente sobre la situación situada.11 Este trabajo previo aportó en darme 
a conocer las diversas consecuencias que se pueda tener ante un seguimiento 
o consulta médica, la importancia de los datos para el tratamiento. 
 
10 LLORÉ García, Carlos Marcelo. Desarrollo de un sistema de citas e historial clínico para centros veterinarios. Tesis (Ingeniero 
en Sistemas Informáticos). Quito, Ecuador: Universidad Tecnológica de Israel, 2018, 150 p. 
11 SÁNCHEZ, Jorge, SÁNCHEZ, Andrés y CARDONA, Ricardo. Preguntas comunes en alergias: Enfoque práctico para el diagnóstico 




Papa Mamadou Diop en el año 2018, en su tesis cuyo título fue “Propuesta de 
creación de una red de bibliotecas del área de salud para Senegal”, para optar 
el título de Doctor en Ingeniería en Ciencias de la Documentación, desarrollada 
en la Universidad Complutense de Madrid, España; presentó un problema de 
contar con toda su información de forma descentralizada a causa de tener todo 
de forma manual. Teniendo como indicadores la tasa de unidades 
documentales descritas y el nivel de eficacia. Se tuvo una población de 929 
encuestados con una muestra de 342 involucrados, usando el cuestionario 
como técnica y la encuesta como medio para recolectar información. La 
investigación fue aplicada y de índole pre-experimental. Para desarrollar el 
sistema web se utilizó a PHP como leguaje para programar y a MySQL para 
gestionar la base de datos. Se obtuvo como resultado que se optimizó el 
proceso documental y así mismo el proceso de archivamiento, búsqueda y 
control de historias clínicas en un 25.30%, concluyendo con una mejoría 
notable a nivel institucional.12 De este trabajo previo se tomó las herramientas 
de desarrollo del sistema web, teniendo a PHP como leguaje para programar y 
a MySQL para gestionar la base de datos de la entidad médica La Libertad. 
 
Manuel de Jesús Bellolio Mero en el año 2017, en su tesis cuyo título fue 
“Desarrollar un sistema de información web para el registro del historial clínico 
de los pacientes del centro de rehabilitación integral para las adicciones Gosen 
del Cantón Durán”, desarrollada en la Universidad de Guayaquil, Ecuador; 
presentó problemas al realizar un registro para citas e historial clínico de forma 
muy desorganizada además de entregar los resultados médicos a destiempo 
debido a que todo el proceso se realizaba de forma manual y dificultando la 
devolución de historias clínicas, incluso cayendo en duplicidad de las mismas. 
Teniendo como indicadores el tiempo de atención, el procentaje de devolución 
de documentos y el nivel de satisfacción del cliente. Se tuvo una población de 
420 historias clínicas con una muestra de 217 historias clínicas, usando el 
cuestionario como técnica y la encuesta como medio para recolectar 
información. La investigación fue aplicada y de índole pre-experimental. Para 
 
12 MAMADOU Diop, Papa. Propuesta de creación de una red de bibliotecas del área de salud para Senegal. Tesis (Doctor en 




desarrollar el sistema web se llevó a cabo a Scrum como marco de trabajo para 
desarrollar el software, además fue utilizado PHP como leguaje para programar 
y a MySQL para gestionar la base de datos. Se obtuvo como resultado que tuvo 
un ahorro de ocho a once minutos por atención, generando un impacto 
económico positivo mientras que el porcentaje de devolución de documentos 
se incrementó de un 52.47% a un 85.33%, por último el nivel de satisfacción 
del cliente se incrementó permitiendo generar confianza en los pacientes.13 De 
este trabajo previo se afirmó la elección del indicador de porcentaje de 
devolución de documentos, Scrum como metodología de desarrollo del 
software y como herramientas de desarrollo del sistema web, teniendo a PHP 
como leguaje para programar y a MySQL para gestionar la base de datos. 
 
Juan Luis Toscano Segura en el año 2017, en su tesis cuyo título fue 
“Investigación del manejo de las historias clínicas manuales y la aplicación de 
las historias clínicas electrónicas en hospitales públicos de la ciudad autónoma 
de Buenos Aires”, desarrollada en la Universidad de Buenos Aires, Argentina; 
presentó el problema de realizar el manejo de historias clínicas de forma 
manual ocasionando entregas tardías a los requerimientos del personal al 
momento de atender a un paciente. Se tuvo una población de 1800 
funcionarios, sin embargo se tuvo una muestra de 60 profesionales, usando el 
cuestionario como técnica y la encuesta como medio para recolectar 
información relevante. La investigación estuvo acorde al estudio aplicado y de 
índole pre-experimental. Obteniéndose acorde a lo resultante que gracias a la 
implementación de la herramienta tecnológica que se agilizaron los tiempos, 
teniendo un ahorro económico por el ahorro en impresiones además de hacer 
el proceso más ligero.14 De este trabajo previo se tomaron conceptos sobre el 
manejo de historias clínicas para el marco teórico de la presente investigación 
del centro de salud La Libertad. 
 
 
13 BELLOLIO Mero, Manuel de Jesús. Desarrollar un sistema de información web para el registro del historial clínico de los 
pacientes del centro de rehabilitación integral para las adicciones Gosen del Cantón Durán. Tesis (Licenciado en Sistemas de 
Información). Guayaquil, Ecuador: Universidad de Guayaquil, 2017, 103 p. 
14 TOSCANO Segura, Juan Luis. Investigación del manejo de las historias clínicas manuales y la aplicación de las historias clínicas 
electrónicas en hospitales públicos de la ciudad autónoma de Buenos Aires. Tesis (Ingeniero en Ciencias Económicas). Buenos 




Jefferson Yanza Lucio en el año 2017, en su artículo denominado como 
“Incidencia de un sistema informático en la gestión de la información médica y 
control de historias clínicas del Gobierno Autónomo Descentralizado provincial 
de Napo”, desarrollada en Napo, Ecuador. Los instrumentos para la obtención 
de datos fueron las entrevistas, encuestas y la observación directa dirigidos a 
la comunidad que conforman la unidad de dispensario médico. Con la 
información recopilada se pudo determinar las dificultades que presentaban al 
gestionar la información médica, lo cual fue relevante cuando se desarrollaba 
la plataforma informática. El marco de trabajo ágil acorde al proceso 
desarrollado del aplicativo que se utilizó fue el desarrollo rápido de aplicaciones 
(RAD). Una vez implementado la plataforma informática fue comprobada la 
hipótesis que se planteó en este proyecto de investigación, la cual mejoró 
considerablemente el gestionamiento en datos, agilizó cada proceso en registro 
y búsqueda en pacientes e historias clínicas (HC). Anuló al mínimo la 
inconsistencia de información generado por los errores humanos, beneficiando 
principalmente la atención médica a los servidores y servidoras del Gobierno 
Autónomo Descentralizado Provincial de Napo y a sus familiares.15 El trabajo 
previo me sirvió para la utilización de instrumentos para medir los datos y de 
esta manera encontrar las deficiencias en los procesos para controlar cada HC. 
 
Jenny Paola Hernández León en el año 2015, en su tesis cuyo título fue “Diseño 
e implementación de un plan de intervención de la cultura organizativa para el 
Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A.”, para optar el título de Ingeniero 
Industrial, desarrollada en la Universidad Industrial de Santander, Colombia; 
presentó el problema de aglomeración de papeleo con respecto al uso de fichas 
médicas acorde a controlar cada historia clínica por tenerlo acumulado en 
portafolios. Teniendo como métricas al porcentaje de cumplimiento de objetivos 
y el nivel de satisfacción del cliente. Se tuvo una población de 9027 como el 
total de atenciones, con una muestra de 369 atenciones realizadas, usando el 
cuestionario como técnica y la encuesta como instrumento de recolección de 
 
15 YANZA Lucio, Jefferson. Incidencia de un sistema informático en la gestión de la información médica y control de historias 
clínicas del gobierno autónomo descentralizado provincial de Napo. Tesis (Ingeniero en Sistemas Computacionales). Napo, 




datos. La investigación fue aplicada y de índole pre-experimental. Para 
desarrollar el sistema web se utilizó a PHP como leguaje para programar y a 
SQL Server para gestionar la base de datos. Se obtuvo como resultado que 
gracias a la implementación de la herramienta tecnológica que se logró 
incrementar el porcentaje de cumplimiento de objetivos de un 53.50% a un 
82.10%, mientras que el nivel de satisfacción del cliente se incrementó de un 
61.70% a un 87.00%, concluyendo que el sistema web optimizó los procesos 
en la institución.16 De este trabajo previo se afirmó la elección del indicador de 
procentaje de cumplimientos de objetivos para el centro de salud La Libertad. 
 
Laura Ordoñez León en el año 2015, en su tesis cuyo título fue “Software  
medico empresas petroleras historial clínico salud redes”, para optar el título de 
Maestría en Administración de Instituciones de Salud; Universidad de las 
Américas, Ecuador. La herramienta tecnológica fue desarrollada a fin de agilizar 
los manejos sobre información para las historias clínicas ocupacionales, las 
cuales poseían seis unidades de un dispensario médico. La creación de la 
herramienta médica fue basada acorde a legislaciones seguras del sector salud 
vigente normado sobre el país integrando cada departamento respecto a 
talentos humanos, efectuando el control del bienestar para cada trabajador. 
Cumpliendo las metas planteadas, agilizando un inicio y orden para cada valor 
médico, estando disponible contrastando y comparando cada dato médico 
permitiendo una orientación de cada programa a fin de vigilar acorde a los 
presupuestos asignados dentro del sector médico. Permitió contar con más de 
una base relacional a fin de analizar e investigar y poder desarrollar cada 
propuesta para prevenir y curar, identificar cada riesgo y patología laboral.17 
Este trabajo previo aportó la importancia de la gestión sobre cada valor 
relevante de todas las historias clínicas y el software que aplicó les facilitó tanto 
a los planteamientos de objetivos y para la toma de decisiones. 
 
 
16 HERNÁNDEZ León, Jenny Paola. Diseño e implementación de un plan de intervención de la cultura organizativa para el Instituto 
del Corazón de Bucaramanga S.A. Tesis (Ingeniero Industrial). Bucaramanga, Colombia: Universidad Industrial de Santander, 
2015, 284 p. 
17 ORDOÑEZ León, Laura. Diseño de software médico para manejo de los datos de la historia clínica ocupacional, en una empresa 
petrolera, durante el periodo enero-mayo 2014. Tesis (Maestría en Administración de Instituciones de Salud). Quito, Ecuador: 




Se pudo observar los trabajos previos nacionales. Víctor Feliciano Quintanilla 
Callañaupa en el año 2017, en su tesis cuyo título fue “Sistema de gestión del 
historial clínico para el área de salud ocupacional de la clínica S.O. Tu Salud 
S.A.C.”, desarrollada en la Universidad Andina del Cusco, Perú; presentó un 
problema de realizar atenciones de forma lenta debido a que todo el proceso 
se realizaba de forma manual y dificultando las tareas por parte del personal 
encargado. Teniendo como indicadores el tiempo de atención y el nivel de 
producitividad. Se tuvo una población de 16 profesionales con una muestra de 
16 profesionales, usando el cuestionario como técnica y la encuesta como 
medio para recolectar información. La investigación fue aplicada y de índole 
pre-experimental. Para desarrollar el sistema web se llevó a cabo a RUP como 
un marco de trabajo para la plataforma, además fue utilizado C++ como leguaje 
para programar y a SQL Server para gestionar la base de datos. Se obtuvo 
como resultado que se optimizaron los tiempos en un 23.50%, siendo este un 
ahorro de quince minutos por atención, a su vez el nivel de productividad se 
incrementó permitiendo realizar entre tres a cuatro atenciones más por 
enacrgado.18 Este trabajo previo sirvió como guía para ver como darle solución 
a la problemática en mención ya que existían similitud en el centro de salud. 
 
Luis Alfredo Pairazamán Esteves y Erick Anthony Vigo Escalante en el año 
2017, en su tesis cuyo título fue “Sistema de información web para el mejor 
control y acceso a las historias clínicas de los pacientes del centro de salud 
Jequetepeque”, desarrollada en la Universidad Nacional de Trujillo, Perú; 
presentó el problema de contar con demoras al momento de elaborar los 
informes y buscar las historias clínicas solicitadas. Teniendo como indicadores 
el tiempo promedio en elaborar cada registro de una historia clínica y el tiempo 
de búsqueda sobre cada historia clínica. Se tuvo una población de 2520 
registros de historias clínicas con una muestra de 333 registros de historias 
clínicas, usando el cuestionario como técnica y la encuesta como medio para 
recolectar información. La investigación fue aplicada y de índole pre-
experimental. Para desarrollar el sistema web se llevó a cabo a RUP como la 
 
18 QUINTANILLA Callañaupa, Víctor Feliciano. Sistema de gestión del historial clínico para el área de salud ocupacional de la clínica 




metodología de desarrollo de software, contando con un frameowork de diseño 
llamado Bootstrap, además se utilizó a PHP como leguaje para programar y a 
MySQL para gestionar la base de datos. Se obtuvo como resultado que gracias 
a la implementación de la herramienta tecnológica existió un ahorro de 5 
minutos en la elaboración de informes, generando un impacto económico 
positivo además de disminuir el tiempo de búsqueda de veinte a veinticinco 
minutos sobre no más de tres a cinco minutos por paciente.19 El trabajo previo 
actual fue importante ya que se afirmó la elección de un frameowork con diseño 
llamado Bootstrap, además de las herramientas de desarrollo siendo PHP 
como leguaje para programar y a MySQL para gestionar la base de datos. 
 
Se pudo observar los trabajos previos locales. Valeria Ivonne Siguas Silva en 
el año 2018, en su tesis cuyo título fue “Sistema web para el control de historias 
clínicas en la Diresa Callao” para optar el título profesional de Ingeniera de 
Sistemas; en la Universidad César Vallejo en Lima, Perú; este proyecto estuvo 
comprendido por las tres mediciones gracias a las métricas: Tasa de pacientes 
atendidos, porcentaje de historias clínicas no suministradas e índice de calidad 
de registro. Fue empleado como marco de trabajo a RUP a causa de ofrecer 
diversos modelos detallados para analizar y diseñar, haciendo uso de UML 
acorde a vastos modelados utilizando un software denominado como 
Enterprise Architect. Se tuvo a PHP como lenguaje para programar y a MySQL 
para gestionar la base de datos. Como resultante fue evidenciado un 
incremento notable sobre la tasa de pacientes atendidos en un 16.00%, 
disminuyendo el porcentaje de historias clínicas no suministradas a 0.00% e 
incrementándose de forma clara el índice de calidad de registro en un 43.00%.20 
Este trabajo previo me sirvió para incrementar mi conocimiento en el desarrollo 
de las metodologías apropiadas al trabajo de investigación, además de 
herramientas de desarrollo del software y tenerlas en cuenta para la elección. 
 
19 PAIRAZAMÁN Esteves, Luis Alfredo y VIGO Escalante, Erick Anthony. Sistema de información web para el mejor control y acceso 
a las historias clínicas de los pacientes del centro de salud Jequetepeque. Tesis (Ingeniero de Sistemas). Trujillo, Perú: Universidad 
Nacional de Trujillo, 2017, 241 p. 
20 SIGUAS Silva, Valeria Ivonne. Sistema web para el control de historias clínicas en la DIRESA Callao. Tesis (Ingeniera de Sistemas). 




Jean Carlos Grandez en el año 2017, en su tesis titulada “Sistema informático 
web para el control de historias clínicas electrónicas de la red de salud Túpac 
Amaru”, para obtener el título profesional de Ingeniero de Sistemas, 
desarrollada en la Universidad César Vallejo en Lima, Perú. Como finalidad 
sobre lo estudiado fue contar con controles adecuados para cada historia 
clínica manteniendo continuidades en registrar hisrtoriales clínicos mejorando 
lo atendido sobre cada distinto establecimiento correspondiente respecto de la 
localidad situada en Comas. Situó un plan para mantener e inspeccionamiento 
controlando los cumplimientos y su nivel de eficiencia, por ello la relevancia 
sobre la herramienta teconológica influyendo sobre los lapsos acorde a cada 
flujo de datos en el proceso. Llevando un estudio aplicada con índole pre 
experimental. Considerando 2 fases, nivel de eficacia con la métrica del índice 
de establecimientos que usó un sistema de citas programadas y teniendo 
previamente determinado su trámite en donde la totalidad se conformó gracias 
a cada centro correspondiente a la localidad de Comas; y como segunda fase 
definiendo el nivel de calidad, teniendo como métrica al índice de pacientes que 
contaban con distintos historiales clínicos sobre cada establecimiento médico 
en donde la totalidad se conformó en 10,165 interesados que recibieron una 
atención sobre cada establecimiento médico durante el mes fiscal de enero. 
Tuvo como muestreo utilizado a 11 cargos médicos acorde a la primera métrica 
y 370 interesados que recibieron atención acorde a la segunda métrica.21 Dicho 
trabajo previo me sirvió para enfocarme en cuanto a la elección de los 
indicadores y objetivos de manera correcta.asertiva, óptima y correcta referente 
al ente médico denominado como La Libertad. 
 
Katty Sue Hellen Sánchez Reyna en el año 2015, en su tesis cuyo título fue 
“Recuperación de historias clínicas electrónicas a partir de un repositorio digital 
usando una arquitectura orientada a servicios” para optar el título de 
Licenciatura; en la Pontificia Universidad Católica del Perú en Lima, Perú. Se 
consideró una serie de escrito tipológicos del sector salud: Escrito de atención 
integral (del niño, del adolescente, del adulto y del adulto mayor), escrito de 
 
21 GRANDEZ Aguilar, Jean Carlos. Sistema informático web para el control de historias clínicas electrónicas de la red de salud 




emergencia, escrito de consulta externa, escrito de hospitalización y escrito 
familiar. La estructuración fue considerada a partir del estándar global acorde a 
la calidad en plataformas ISO/IEC 9126 determinando aspectos solicitados de 
estructuración. Además, fueron determinados cada estilo y patrón sobre 
modelamientos utilizados: enfocado en objeto, enfocado en servicio, modelado 
por N-capa, y patrones repositorios. A su vez, fueron planteadas opciones 
acorde a parámetros sobre controlar su ingreso. Por último, cuando se 
determinó la estructuración para cada mecanismo seguro la cual contó el 
servicio online, fueron descritos las formas implementadas acorde a los 
servicios online permitiendo su registro en recuperación de cada HCE, cada 
proceso involucrado (registros para médicos, generaciones para cada llave 
segura, registros para pacientes, registros y recuperaciones para los formatos 
médicos). Su ingreso en la intranet implementada y sobre los repositorios 
centralizados integrando y mantiendo almacenados cada HCE acorde a cada 
paciente. Resaltando su efectuación del aplicativo considerando los marcos 
legales del país. En consecuencia, cada formato médico considerado durante 
la planificación fue de vasta relevancia contando en punto de partida a una 
Resolución Ministerial N°776-2004. Finalizando, denotando que lo analizado 
fue de utilidad como modelo ejemplar investigaciones similares a realizar, 
destacando: Tenencia para cada formato médico adicional, integrado al DNI 
virtual una vez se habilite con permiso fiscla de la RENIEC, además de permitir 
tomar decisiones acordes a mejoría institucional permitiendo explotar cada dato 
registrado sobre los repositorios gestionados.22 Este trabajo previo aportó en 
conocer los problemas generales que existieron sobre los registros físicos para 
cada historia clínica denotada con su importancia de los mecanismos de 
seguridad de datos en el ente médico. 
 
Se pudo observar las teorías relacionadas, iniciando con la variable 
dependiente. El control de historias clínicas de atención primaria consiste en el 
aumento sobre cantidad y magnitud sobre los documentos clínicos, en cada 
centro médico y hospital, suele provocar carencia en almacenaje a fin de 
 
22 SÁNCHEZ Reyna, Katty Sue Hellen. Recuperación de historias clínicas electrónicas a partir de un repositorio digital usando una 




conservar y distribuir. Propiciando su valoración para solucionar cada ventaja 
acorde en sus externalizaciones para cada archivo clínico y sus digitalizaciones 
superando cada problema dispuesto inmediato sobre las historias clínicas, 
también cada riesgo por sus traslados a partir de su ubicación en el manejo 
para controlar cada archivo documentado clínicamente requiriendo primero 
personas técnicas especializadas sobre el manejo para cada archivo clínico 
contando con experiencias para sus custodias totales y/o parciales en sus 
documentaciones clínicas para cada centro.23 El control de historias clínicas de 
atención primaria es el instrumento para la integración, su almacenaje y para 
recuperar cada dato clínico generado sobre un hospital como tal tiene funciones 
como: Mantener historia única, integrada y acumulativa. Función típica del 
archivo en general.24 Además, el control de historias clínicas de atención 
primaria también consiste en la gestión de procesos e imprescindible para la 
seguridad de la persona, sin limitarse a denotar un hecho simple, al contrario, 
incluyendo en distintos apartados para un juicio, documento, procedimiento, 
información y consentimientos informados con autorización.25 
 
El control de historias clínicas de atención primaria puede dividirse en cuatro 
fases, las cuáles son la elaboración y registro, orden de los formatos, uso y 
manejo de las historias clínicas y por último su calidad de las historias clínicas. 
Inicia con la fase de elaboración y registro, esta fase es una etapa que busca 
conocer los registros para cada procedimiento realizado acorde en identificar 
cada procedimiento médico, respecto a los flujos establecidos sobre las 
normativas para todas las hojas sobre las historias clínicas identificándolas en 
nombres completos con sus números o códigos de ubicación, permitiendo 
localizarla fácilmente. Como segunda fase se tiene el orden de los formatos, 
esta etapa es una secuencia de pasos que han de completarse por orden hasta 
que finalice la última actividad. El orden de la secuencia ya ha sido definido y 
 
23 DI Fabio, José Luis, GOFIN, Jaime y GOFIN, Rosa. Analysis of the Cuban Health System and the Model of Community-Oriented 
Primary Care. Revista cubana de salud pública. Cuba: School of Public Health and Community Medicine of the Hadassah Medical 
Organization and the Hebrew University of Jerusalem. Jerusalén. Primera edición, vol. 46(2): e2193, 2020, p. 281. 
24 GRAGEDA, Casimira. Proceso de control de historias clínicas en la actualidad. España, Barcelona: Editorial Profit. Primera 
edición. 2017, p. 172. 
25 CASTEJÓN de la Encina, María Elena, GARCÍA Aracil, Noelia, GARCÍA, D. Marco y SANJUÁN Quiles, Ángela. Simulación clínica 
para aumentar la seguridad de los pacientes. Satisfacción del alumnado. España, Alicante: Universidad de Alicante. Segunda 




debe seguirse si se quiere obtener el resultado deseado. No obstante, este no 
es estrictamente secuencias, es decir puede verse alterado el orden de la 
ejecución de actividades por imprevistos externos. Como tercera fase se tiene 
el uso y manejo de las historias clínicas, esta etapa consiste sobre proporcionar 
pruebas documentadas acerca del trayecto diagnosticado y sus tratamientos 
de los pacientes sirviendo acorde al inicio de su análisis evaluando el nivel 
sobre lo percibido acerca del atendido, también brinda datos respecto al 
programa de fechas para cada actividad planificada, ayudando en cuidar cada 
interés legal acorde al atendido, con la IPRESS además de los profesionales 
del sector sanitario. Para sus citas, cada historia clínica debió estar solicitada 
en admisión autorizando que el documento médico esté disponible, 
correspondiente al ente de salud teniendo como deber los registros para cada 
movimiento en ingresos y salidas para cada historia clínica (manuscrita, 
informatizada o electrónica). Este documento suele circular entre más de un 
área: Admisión, trámites administrativos, laboratorios, consultorios u otros; y 
estando con los nombres y apellidos completos del profesional autorizado 
solicitante de las historias clínicas, sus fechas, sus horas y cada plazo acorde 
a la entrega hacia el consultorio y su deber al devolver las historias clínicas al 
departamento administrativo y/o de admisión. Por último, se tiene la cuarta fase 
denominada como la calidad de la historia clínica, esta etapa consiste en tener 
que revisar las historias clínicas comprobando el estado asegurando que 
cumpla con las normativas y directivas del centro sanitario y de la Dirección de 
Redes Integradas de Salud del ámbito de Lima metropolitana, acorde al entorno 
de estudio. Se tiene como responsable al personal administrativo en velar por 
la seguridad de todas las unidades archivadas, custodiar y ver por el bienestar 
respecto a las historias clínicas garantizando su devolución de parte del 
consultorio y/o laboratorio correspondiente a la oficina de admisión o algún 
departamento administrativo, controlando su localización durante cada 
procedimiento para controlar cada historia clínica además de estar a la orden 
de generar un balance de dichos documentos solicitados por el alto mando.26 
 
26 DI Fabio, José Luis, GOFIN, Jaime y GOFIN, Rosa. Analysis of the Cuban Health System and the Model of Community-Oriented 
Primary Care. Revista cubana de salud pública. Cuba: School of Public Health and Community Medicine of the Hadassah Medical 




Se pudo observar las dimensiones e indicadores del procedimiento para 
controlar las historias clínicas en atención primaria. Para que la dimensión de 
uso y manejo de la historia clínica pueda efectuarse con éxito debe hacerse 
uso de indicadores claves (KPI), los cuales permitan su interacción en la fase y 
logren un desempeño exitoso. Dentro de esos indicadores se tiene al 
porcentaje de devolución de documentos. El porcentaje de devolución de 
documentos (PDD) se ciñe a un principio fundamental que se basa en la 
consideración del documento como parte de un todo estructurado; es el deber 
en entrega de acuerdo a su sitio original con el último, es decir, todo escrito 
requiere situarse y ser devuelto durante el tiempo que le corresponda.27  
 
En concordancia con Marta Villanueva Fernández, En la figura 3, se pudo 
observar la fórmula correspondiente al indicador de porcentaje de devolución 
de documentos. 
 
Figura 3: Fórmula del porcentaje de devolución de documentos 
 
Dónde:  
PDD = Porcentaje de devolución de documentos. 
TDE = Número total de documentos entregados a tiempo. 
TDR = Número total de documentos recibidos. 
 
La dimensión de uso y manejo de cada historia clínica es fundamental en cada 
organización solicitante para controlar cada historia clínica. Es por ello, lo usual 
de usar métricas tales como el porcentaje de devolución de documentos 
mencionado previamente y el porcentaje de cumplimientos de objetivos. El 
porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO) denota la conclusión sobre un 
 
27 VILLANUEVA Fernández, Marta. Los nuevos retos del Management. Revista de la Asociación Española para la Calidad. 












































plan. Las métricas respecto a cumplimientos se relacionan acorde a cada razón 
indicando su nivel en consecuencia para cada tarea y/o trabajo.28 
 
En concordancia con Marta Villanueva Fernández, en la figura 4, se pudo 
observar la fórmula correspondiente al indicador de porcentaje de 
cumplimientos de objetivos. 
 
Figura 4: Fórmula del porcentaje de cumplimientos de objetivos 
 
Dónde:  
PCO = Porcentaje de cumplimientos de objetivos. 
THA = Número total de historias clínicas alcanzadas. 
THS = Número total de historias clínicas solicitadas. 
 
Se pudo observar las teorías relacionadas, con respecto a la variable 
independiente. Un sistema web se define como una utilidad informática en la 
búsqueda de dar a conocer datos online sobre un dominio web.29 Un sistema 
web es un software de cliente HTTP multiplataforma el cual descifra y muestra 
páginas web de forma amigable.30 Un sistema web es un software en donde es 
guardado continuamente sobre más de un servidor en la red enviando a todo 
dispositivo o equipo cada dato requerido sobre dicha situación.31 
 
La arquitectura de un sistema web es la combinación de sistemas que 
colaboran entre sí, para dar como resultado información a los usuarios.32  
 
28 VILLANUEVA Fernández, Marta. Los nuevos retos del Management. Revista de la Asociación Española para la Calidad. 
Barcelona, España. Tercera edición. 2017, p. 41. ISSN: 15764915. 
29 TANIAR, Levi y RAYAHU, Wenny. Aplicaciones web del mañana. Primera edición, España, Madrid. 2016, vol. 7, p. 250. 
30 WU, Teresa y Ye, Nong. Developing Windows-based and web-enabled information systems. Primera edición. Estados Unidos, 
Arizona: Boca Raton, FL. CRC Press, 2015, p. 315. ISBN: 1439860599. 
31 ZHOU, Xiao Fang [et al.]. Web information systems engineering. Berlín: Springer, 2014, p. 60. ISBN: 9783540238942. 












































En concordancia con Ana García Mariscal y José Berrenguel Gómez, en la 
figura 5, se pudo evidenciar el ejemplo de un modelamiento de la arquitectura 
de un sistema web en una representación tradicional. 
 
Figura 5: Modelamiento de la arquitectura de un sistema web 33 
 
 
Se llevó a cabo la arquitectura web de tipo modelo, vista y controlador (MVC), 
la cual consistió en distribuir una aplicación en tres partes bien diferenciadas 
una de otras, de esta amera si se produce alguna modificación en alguna de 
ellas, no afecte en nada a las otras.34 En concordancia con Ana García 
Mariscal, en la figura 6, se pudo evidenciar la arquitectura de un sistema web 
de tipo modelo, vista y controlador. 
 
Figura 6: Modelo, vista y controlador (MVC)  
 
 
33 BERRENGUEL Gómez, José. Desarrollo de aplicaciones web en el entorno servidor. Primera edición. España: Ediciones 
Paraninfo, 2016, p. 127. ISBN: 978428397179. 
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Como framework de desarrollo para el sistema web se tuvo a AdminLTE, el cual 
es un proyecto de código libre enfocado al Backend, siendo una plantilla de 
administrador totalmente receptiva desarrollada por Abdullah Almsaeed, 
basada en Ignia Framework, esta plantilla está considerada como un framework 
para el desarrollo web con una codificación altamente personalizable y fácil de 
usar utilizando herramientas informáticas tales como CSS, JavaScript, HTML 
5, PHP, Ajax, Bootstrap 3, JQuery, JCharts y con un diseño responsivo.35 
 
Como lenguaje de programación se tuvo a PHP, el cual es un lenguaje de 
programación práctico, de una sintaxis manejable y parecido al de otros 
lenguajes. Siendo ágil, comprensible, orientado a objetos y multiplataforma.36 
 
Para gestionar la base de datos se tuvo a MySQL, encargado de gestionar cada 
base de datos relacional. Siendo éste un programa con una capacidad de 
almacenamiento suficiente para una gran cantidad de datos de distintos tipos y 
capaz de repartirlos para cumplir con todos los requerimientos solicitados.37 
 
Existen diversas metodologías de desarrollo de software de un sistema web, 
entre ellas se encuentra la metodología Rational Unified Proccess (RUP), la 
cual se fija como una metodología ágil que busca integrar las nociones en dirigir 
los ciclos analizados, respetando niveles conceptuales bastantes altos sin 
aplicarlos a la ligera.38 También se tiene a la metodología Scrum, la cual está 
incluido dentro de los marcos de trabajos desarrollando, sustentando más de 
un producto complejo, entregando productividad de forma creativa para obtener 
un indicativo único.39 Por último, se tuvo la metodología Extreme Programming 
(XP), es un grupo de guías metodológicas, las cuales utilizadas 
simultáneamente, enfatizan cada efecto positivo sobre un designio.40 
 
35 LAURSEN, Ole. 2017. IOLA and Ole Laursen. Techniques inside the open source. 
36 MATEU, Carles. Desarrollo de aplicaciones web. Tercera edición. España, Barcelona: Fundació per a la Universitat Oberta de 
Catalunya, 2014, pp. 186-187. Vol. 3. ISBN: 8497881184. 
37 GILFILLAN, I. La biblia de MySQL. España, Madrid: Anaya Multimedia, 2014, p. 40. ISBN: 9788441515581. 
38 GUÉRIN, Brice. Gestión de proyectos informáticos: Desarrollo, análisis y control. Barcelona: Ediciones ENI, 2018, p. 84. ISBN: 
9782409016400. 
39 ALTMAN, Harry. Six SIGMA: Guía rápida paso a paso para mejorar la calidad y eliminar defectos en cualquier proceso. España: 
Create Space Independent Publishing Plataform, 2018, p. 70. ISBN: 9781722219956. 
40 BAHIT, Eugenia. Scrum & Extreme Programming para programadores. Cuarta edición. Buenos Aires, Argentina: Safe Creative, 




Para la selección de la metodología de desarrollo de software de un sistema 
web se decidió haciendo una comparativa sobre tres metodologías sentadas 
mencionadas previamente en base a diversos aspectos: La metodología 
Rational Unified Proccess (RUP), la metodología Scrum y por último, la 
metodología Extreme Programming (XP).  
 
Se tuvieron distintos criterios para la selección de la metodología, dichos 
criterios establecidos se pueden apreciar en la tabla 1 del presente desarrollo 
del proyecto de investigación. 
 
Tabla 1: Criterios de evaluación de las metodologías propuestas 




Dirigido a proyectos no prolongados, sin trabajo 




Se aclara cada fecha sobre cada iteración que 




La prioridad en la tenencia de documentar cada 
acontecimiento no suele ser obligatoria 
4 Personal necesario 
Cada persona comprometida al objetivo sobre un 
procedimiento analizado para su desarrollo 
5 
Adaptabilidad, 
respuesta a cambios 
Se comparten datos relativos del avance en 
colaboración buscando adaptar necesidades, 




El cliente será responsable en darle prioridad a 
determinadas mejoras y que estas sean acordes 
a cada expectativa planificada 
7 
Entregables en cada 
término de las fases 
Se requiere acordar aspectos relevantes con los 
cuales se deben cumplir por el equipo 
8 
Expectativas de las 
partes interesadas 
De acuerdo a lo resultante, el interesado tiene la 




Con respecto a la valoración de cada metodología para una herramienta 
informática, en la tabla 2, se pudo apreciar cada valoración correspondiente 
respecto a las tres candidatas mencionadas previamente. 
 




Valoración de la metodología 
RUP Scrum XP Elección 
Cueva Villavicencio, 
Juanita Isabel 
Magister 8 24 18 Scrum 
Ordóñez Pérez, 
Adilio Christian 
Doctor 9 24 20 Scrum 
Petrlik Azabache, 
Iván Carlo 
Doctor 18 23 18 Scrum 
Promedio 35 71 56 Scrum 
 
La metodología que cuantificó la valoración más elevada entre las tres 
candidatas fue la metodología Scrum, obteniendo un puntaje de 71 puntos por 
los tres expertos (ver anexo 6). Por ende, se tuvo la metodología Scrum como 
metodología para desarrollar la herramienta informática (ver anexo 14). 
 
La metodología de desarrollo de software del sistema web seleccionada estuvo 
denotada por la metodología Scrum, la cual se considera aquella metodología 
ágil, la cual de manera colaborativa disminuyen el riesgo de problemas que 
puedan acontecer en el transcurso del proyecto. En esta metodología se basa 
en la unión de los participantes, manteniendo un debido control de los avances 
y las versiones generadas del software garantizando la producción elevada de 
los profesionales incluidos en el equipo de trabajo evitando el otorgamiento 
sobre exceder lo trivial de documentar cada proyecto.41 
 
 
41 RAMOS, Daniel, NORIEGA, Raúl, LAÍNEZ, José y DURANGO, Alicia. Curso de Ingeniería de Software. España: IT Campus 




El Scrum Team indica las funciones del Product Backlog integrándose sobre un 
Sprint backlog, por lo que el Development Team listara la historia en tarea, 
estimando el desempeño en cada fase. El sprint tendrá reuniones diarias con 
el grupo de trabajo para el avance de la tarea, el proceso se da por culminado 
con una presentación donde se decidirá si procede o no el producto creado, 
dando las mejoras necesarias en el Sprint.42 
 
En concordancia con José Monte Galiano y con Eugenia Bahit, en la figura 7, 
se pudo observar una gráfica representativa acorde al ciclo de vida de Scrum. 
 
Figura 7: Ciclo de vida de Scrum 43 
 
 
Con respecto a los pilares de Scrum, en lo que se refiere a la transparencia, 
aspectos significativos del proceso deber estar visibles a los responsables de 
los resultados, en cuanto a la inspección, cada artefacto debe estar 
inspeccionado con su avance siendo analizado detectando alguna variación, 
adaptando y suponiendo la inspección determinante para cada aspecto sobre 
todos los procedimientos desviados para cada límite aceptable, ocasionando 
un entregable poco aceptable, lo producido debiendo ajustarse.44 
 
42 MONTE Galiano, José. Implantar Scrum con éxito. Barcelona: Universitat Oberta de Catalunya, 2016, p. 55. ISBN: 
9788491164593. 
43 BAHIT, Eugenia. Scrum & Extreme Programming para programadores. Cuarta edición. Buenos Aires, Argentina: Safe Creative, 
2016, p. 78. 
































En concordancia con Raúl Noriega Martínez, en la figura 8, se pudo observar 
una gráfica representativa de los pilares de Scrum desarrollando el Sprint. 
 
Figura 8: Desarrollo del Sprint 
 
 
El Sprint (iteración), Versión incremental potencialmente utilizable del producto, 
los Sprint tienen duraciones coherentes en todos los esfuerzos para desarrollar. 
Los nuevos Sprints se inicias luego a concluir el previo. Se reúne el equipo para 
planificar la iteración trabajando y acordando lo realizado sobre la iteración, lo 
planeado denota un planteamiento de la iteración. Es un trabajo colaborativo 
de todo el equipo Scrum. Las respuestas a ser buscadas pueden entregarse 
como resultado del avance para la próxima iteración o para el trabajo necesario 
para entregar el incremento será realizado. La reunión diaria es un evento de 
una duración de quince minutos. El tiempo de desarrollo debe sincronizar las 
actividades y crear un plano para las próximas 24 horas. Debe inspeccionar el 



































antes de la próxima reunión diaria. las cuestiones a responder lo efectuado, 
motivo de apoyo para los integrantes en el alcance hacia lo esperado, lo que 
se hará ahora en apoyo para los participantes. Finalmente, se tiene una 
retrospectiva e la iteración, la cual ocurre luego a la versión de la iteración y 
previa a una coordinación de planeamientos de la próxima iteración. La 
duración del time-boxed es de unas tres horas para un sprint de un mes. La 
retrospectiva del Sprint se basa en oportuna opción de inspeccionar la iteración 
a fondo creando el plano para mejores a ser aplicadas en la próxima Sprint. 
Mientras que el equipo de Scrum está conformado por el propietario del 
proyecto (Product Owner, quien está encargado para incrementar los valores 
de cada entregable además de las tareas de cada participante), un equipo para 
desarrollar (conformado en cada profesional quiénes realizan los trabajos 
entregables sobre una versión utilizable que potencialmente incrementa el 
producto listo al término para las iteraciones) y el Scrum Master (encargado de 
garantizar que el Scrum sea entendido y aplicado). Los equipos son auto-
organizables y multifuncionales.45 
 
En concordancia con Raúl Noriega Martínez, en la figura 9, se pudo observar 
una gráfica representativa acorde al procedimiento para desarrollar una tarea. 
 
Figura 9: Proceso de desarrollo de software 
 
 
























































3.1 Tipo y diseño de investigación 
Un estudio explicativo comprende cada hecho y lo explica en fines de decretos. 
Replica el motivo de lo acontecido explicándolo a través de cálculos de forma 
clara. Un estudio aplicado, tiene como propósito la aplicación práctica de forma 
rápida, es decir, no intenta desarrollar teorías o principios, sino resolver 
problemas específicos.46 El estudio experimental consiste en observar 
acontecimientos, a fin de la realización de experimentar. Suele usar distintas 
técnicas, entre ellas: Intuir, deducir y aplicar estadísticos, de acuerdo a lo 
solicitado sobre la experimentación. Cuando se observa, el grupo de valores 
obtenidos en la búsqueda del acontecimiento pueden aparecer incluidos o 
excluidos a la situación. No obstante, si se efectúa un experimento artificial 
simulando uno real con éxito, este es considerado como un experimento real, 
en donde lo óptimo es poder ser controlado, maquetado y reproducirlo, en el 
momento en el que se seleccionen cada valor sobre cada variable 
independiente y evaluar lo efectuado sobre cada variable dependiente.47 
 
Se tuvo un estudio explicativo ya que se buscó encontrar la causa del problema 
sobre los procedimientos para controlar cada historia clínica a fin de posterior 
a ello sea explicada la razón basada en la norma técnica de historias clínicas y 
experimental, ya que se esperó un cambio luego de aplicar el experimento, en 
este caso, un sistema web, además que se determinaron variables, objetivos y 
la recolección datos mediante la observación. Así mismo, se tuvo un estudio 
aplicado o técnico, ya que se aplicó al desarrollar la herramienta tecnológica 
efectuando la práctica de manera efectiva, donde se analizó y se solucionó ante 
la problemática en los procedimientos para controlar cada historia clínica de 
primera atención del centro de salud La Libertad. 
 
 
46 IBÁÑEZ Peinado, José. Métodos, técnicas e instrumentos de la investigación criminológica. Madrid: Editorial Dikynson, 2015, 
pp. 37-42. ISBN: 9788490318485. 
47 HERNÁNDEZ Sampieri, Roberto y MENDOZA Torres, Christian Paulina. Metodología de la investigación. Las rutas cuantitativa, 




La diferencia entre el diseño experimental, el pre-experimental y el cuasi 
experimental se debe considerar a partir de un continuo entre el camino al 
control experimental, siendo el diseño pre-experimental el intermedio entre 
ambos. La diferencia está en el grado en que el experimentador o investigador 
controla lo que desea estudiar, establece relación entre variables.48 
 
En la figura 10, se pudo evidenciar el diseño de estudio mencionado 
previamente, siendo el diseño de tipo pre-experimental, tal como lo indicó 
Roberto Hernández Sampieri y Christian Paulina Mendoza Torres. 
 




G (Grupo experimental): Parte del todo (Siendo: G1, subgrupo N.°1; G2, 
subgrupo N.°2). Teniendo cada procedimiento para controlar historias clínicas, 
dimensionado logrando su medición, verificando si existieron cambios 
positivos, negativos o neutros sobre el entorno analizado (ver figura 10). 
 
O1 (PreTest): Medición antes del tratamiento. Medición pre-prueba de cada 
procedimiento para controlar historias clínicas antes de aplicar el estímulo, 
siendo este el PreTest del sistema web (ver figura 10). 
 
X (Experimento): Aplicación, efecto o constante de experimentación. Siendo 
la herramienta tecnológica en la cual se evaluarán cada efecto respecto al 
entorno a mejorar, siendo este el sistema web implementado (ver figura 10). 
 
O2 (PostTest): Evaluación luego de la aplicación. Medición post-prueba sobre 
cada procedimiento para controlar historias clínicas luego de una aplicación, el 
estímulo, siendo este el PostTest del sistema web (ver figura 10). 
 
48 HERNÁNDEZ Sampieri, Roberto y MENDOZA Torres, Christian Paulina. Metodología de la investigación. Las rutas cuantitativa, 



































El diseño de estudio fue el de tipo pre-experimental, se estudiaron los efectos 
generados de la solución planteada sobre el entorno de estudio. Es decir, se 
analizó los efectos que género el estímulo (Plataforma online) sobre el entorno 
(procedimientos para controlar historias clínicas). Sometiendo una evaluación 
en la variable dependiente desde la muestra N.º1 (PreTest), sin el tratamiento 
de la solución (experimento) y una evaluación siguiente o muestra N.º2 
(PostTest) luego de aplicado el estímulo (experimento).  
 
Por otro lado, como método de estudio fue llevado el método hipotético 
deductivo, método en ciencias empíricas, y se denomina así porque busca el 
desarrollo de cada hipótesis explicativa sobre cada fenómeno y confirmar 
gracias a su contraste respecto a lo real. Este método tiene dos fases. La 
primera, la fase empírica, está basada en la observación. En una segunda fase, 
se formulan las hipótesis y se deducen las consecuencias del análisis 
contrastado.49 
 
3.2 Variables y operacionalización 
Primero, se tuvo la definición conceptual con respecto a la variable 
independiente (VI), la cual habla sobre el sistema web, se define como una 
utilidad informática en la búsqueda de dar a conocer datos online sobre un 
dominio web.50 
 
Luego, se tuvo la definición conceptual con respecto a la variable dependiente 
(VD), la cual habla sobre el proceso de control de historias clínicas de atención 
primaria, se define como el aumento sobre cantidad y magnitud sobre los 
documentos clínicos, en cada centro médico y hospital, suele provocar carencia 
en almacenaje a fin de conservar y distribuir.51 
 
 
49 IBÁÑEZ Peinado, José. Métodos, técnicas e instrumentos de la investigación criminológica. Madrid: Editorial Dikynson, 2015, 
p. 101. ISBN: 9788490318485. 
50 TANIAR, Levi y RAYAHU, Wenny. Aplicaciones web del mañana. Primera edición, España, Madrid. 2016, vol. 7, p. 250. 
51 DI Fabio, José Luis, GOFIN, Jaime y GOFIN, Rosa. Analysis of the Cuban Health System and the Model of Community-Oriented 
Primary Care. Revista cubana de salud pública. Cuba: School of Public Health and Community Medicine of the Hadassah Medical 




Además, se tuvo la definición operacional con respecto a la variable 
independiente (VI), la cual habla sobre el sistema web, se define como una 
herramienta informática en la cual va a permitir accesos a la información de 
manera más rápida, obteniendo consultas almacenadas, a su vez va a permitir 
agilizar los procesos de control. Registro, acceso de las historias clínicas y 
reportes necesarios que ayudarán al procedimiento para controlar cada historia 
clínica de atención primaria a consecuencia que sea eficiente. 
 
Por último, se tuvo la definición operacional con respecto a la variable 
independiente (VD), la cual habla sobre el proceso de control de historias 
clínicas de atención primaria, se define como una agrupación de tareas 
realizadas a partir del inicio del proceso que es cuando un paciente solicita una 
cita hasta que la historia clínica retorne al área donde están ubicadas que es 
en admisión, ello abarca registro, historiales, consultas, validaciones, entregas 
y retorno de las historias clínicas, esto aplica el centro de salud La Libertad con 
la finalidad de que las historias se encuentren correctamente registradas, 
ubicadas en el orden que corresponde y así agilizar el procedimiento para 
controlar cada historia clínica. 
 
En la tabla 3, se pudo evidenciar la operacionalización de variables dando a 
conocer las variables de investigación, su descripción de tipo conceptual como 
operacional, su dimensión, indicador respectivo con su serie para medirlo. 
Mientras que en la tabla 4, se pudo evidenciar las dimensiones, indicadores y 
fórmulas con respecto a cada procedimiento para controlar cada historia clínica 




Tabla 3: Operacionalización de variables 
 
 
52 TANIAR, Levi y RAYAHU, Wenny. Aplicaciones web del mañana. Primera edición, España, Madrid. 2016, vol. 7, p. 250. 
53 DI Fabio, José Luis, GOFIN, Jaime y GOFIN, Rosa. Analysis of the Cuban Health System and the Model of Community-Oriented Primary Care. Revista cubana de salud pública. Cuba: School of Public Health 
and Community Medicine of the Hadassah Medical Organization and the Hebrew University of Jerusalem. Jerusalén. Primera edición, vol. 46(2): e2193, 2020, p. 281. 






Se define como una utilidad 
informática en la búsqueda de 
dar a conocer datos online 
sobre un dominio web 52 
Herramienta informática en la cual va a permitir 
accesos a la información de manera más rápida, 
obteniendo consultas  almacenadas, a su vez va a 
permitir agilizar los procesos de control. Registro, 
acceso de las historias clínicas y reportes necesarios 
que  ayudarán al procedimiento para controlar cada 
historia clínica de atención primaria a consecuencia 









El aumento sobre cantidad y 
magnitud sobre los documentos 
clínicos, en cada centro médico 
y hospital, suele provocar 
carencia en almacenaje a fin de 
conservar y distribuir 53 
Agrupación de tareas realizadas a partir del inicio del 
proceso que es cuando un paciente solicita una cita 
hasta que la historia clínica retorne al área donde 
están ubicadas que es en admisión, ello abarca 
registro, historiales, consultas, validaciones, entregas 
y retorno de las historias clínicas, esto aplica el centro 
de salud La Libertad con la finalidad de que las 
historias se encuentren correctamente registradas, 
ubicadas en el orden que corresponde 
Uso y manejo 















Tabla 4: Dimensiones, indicadores y fórmulas 
 
54 VILLANUEVA Fernández, Marta. Los nuevos retos del Management. Revista de la Asociación Española para la Calidad. Barcelona, España. Tercera edición. 2017, p. 41. ISSN: 15764915. 




Uso y manejo 






Se ciñe a un principio 
fundamental que se basa en 
la consideración del 
documento como parte de un 
todo estructurado, todo 
escrito requiere situarse y ser 
devuelto durante el tiempo 












PDD = Porcentaje de devolución de documentos. 
TDE = Número total de documentos entregados a tiempo. 





Denota la conclusión sobre 
un plan. Las métricas 
respecto a cumplimientos se 
relacionan acorde a cada 
razón indicando su nivel en 
consecuencia para cada 











Dónde:   
PCO = Porcentaje de cumplimientos de objetivos. 
THA = Número total de historias clínicas alcanzadas. 




3.3 Población, muestra y muestreo 
La población es una contigüidad en su totalidad de cada caso acorde a ciertas 
características puntuales. Conformándose en cada unidad analizada, 
denominándose como un caso y/o elemento dependiendo de lo planteado 
respecto a un estudio en su alcance.55 
 
Dentro de los aspectos de inclusión, la población fue integrada gracias a la 
cantidad de documentos recibidos y así mismo por las cantidades de historias 
clínicas solicitadas, manejada durante el lapso de un mes por el área encargada 
del manejo y control de historias clínicas, gracias al departamento directivo del 
centro de salud La Libertad, conformando a la población como los documentos 
recibidos en su totalidad y el total de las historias clínicas solicitadas en ese 
periodo de tiempo. Mientras que dentro de los aspectos de exclusión, quedaron 
fuera de análisis de estudio, los escritos correspondientes que se hayan 
anulado y/o dado de baja durante el desarrollo de un registro procesado y/o 
gestionado por parte del centro de salud La Libertad. 
 
La población con respecto al primer indicador: Porcentaje de devolución de 
documentos (PDD), tuvo como objeto de estudio a los documentos recibidos, 
los cuales fueron gestionados por parte del centro de salud La Libertad. Es por 
ello que, la población estuvo constituida por 24 fichas de registro con 391 
documentos recibidos, estratificados sobre 24 días en 1 mes, conformándose 
acorde a una jornada de labores de lunes a sábado. La población con respecto 
al segundo indicador: Porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO), tuvo 
como objeto de estudio a las historias clínicas solicitadas, las cuales fueron 
gestionados por parte del centro de salud La Libertad. Es por ello que, la 
población estuvo constituida por 24 fichas de registro con 265 historias clínicas 
solicitadas, estratificados sobre 24 días en 1 mes, conformándose acorde a una 
jornada de labores de lunes a sábado. 
 
 
55 GUTIÉRREZ Ramos, Francisco. Apuntes de conceptos básicos para muestreo estadístico: Para estudiantes de programas de 




La muestra es una prueba escogida sobre la totalidad existente, a fin de que 
cada elemento compuesto cuenta con características similares en el que no se 
le distingue acorde a cada sobrante.56 
 
La población fue finita, es decir que se conoció el total de la población y a 
además poder saber cuántos del total se tuvo que estudiar. En la figura 11, fue 












El subgrupo calculado para la población relacionada al indicador: Porcentaje de 
devolución de documentos (PDD), contó con 391 documentos recibidos como 
población. Teniendo ese dato se efectuó el cálculo para obtener el valor con 












𝒏 = 𝟏𝟗𝟑. 𝟕𝟕𝟒𝟗𝟏𝟏𝟎 … → 𝒏 =̃ 𝟏𝟗𝟒 𝒅𝒐𝒄𝒖𝒎𝒆𝒏𝒕𝒐𝒔 𝒓𝒆𝒄𝒊𝒃𝒊𝒅𝒐𝒔. 
 
56 MATA Solis, Luis Diego. Utilidad del artículo científico en enseñanza del aprendizaje. Editores Investigali ACR, 2019, p. 86. 
  
 






La magnitud para la muestra acorde al primer indicador: Porcentaje de 
devolución de documentos (PDD), fue determinada en 194 documentos 
recibidos, estratificada en 24 días correspondiente a 1 mes. En consecuencia, 
el grupo de estudio para el porcentaje de devolución de documentos se 
determinó acorde a 24 fichas de registro. 
 
Por otro lado, el subgrupo calculado para la población relacionada al indicador: 
Porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO), contó con 265 historias 
clínicas solicitadas como población. Teniendo ese dato se efectuó el cálculo 













𝒏 = 𝟏𝟓𝟔. 𝟖𝟐𝟏𝟕𝟑𝟖𝟗 … → 𝒏 =̃ 𝟏𝟓𝟕 𝒉𝒊𝒔𝒕𝒐𝒓𝒊𝒂𝒔 𝒄𝒍í𝒏𝒊𝒄𝒂𝒔 𝒔𝒐𝒍𝒊𝒄𝒊𝒕𝒂𝒅𝒂𝒔. 
 
La magnitud para la muestra acorde al segundo indicador: Porcentaje de 
cumplimientos de objetivos (PCO), la muestra de estudio quedó con 157 
historias clínicas solicitadas, estratificada en 24 días correspondiente a 1 mes. 
En consecuencia, el grupo de estudio para el porcentaje de cumplimientos de 
objetivos se determinó acorde a 24 fichas de registro 
 
El muestreo de tipo probabilístico aleatorio simple, el cual tiene como objetivo 
estudiar la relación que existe entre los datos solicitados la misma probabilidad 
de ser elegidos por parte del indagador logrando inferir su uso.57  
 
 
57 GUTIÉRREZ Ramos, Francisco. Apuntes de conceptos básicos para muestreo estadístico: Para estudiantes de programas de 




Se usó el muestreo de índole probabilística aleatoria simple, esto fue a fin de 
que la selección fue aleatoria, además de ser de manera correcta, siendo el 
grupo representativo acorde a la totalidad sobre un margen de error del 5.00%. 
 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Las técnicas detallan la captura sobre una vida diaria tal como es percibida 
directamente en cada momento, suministrando a los investigadores una gran 
oportunidad para examinar los vínculos entre el contexto y el contenido.58 Entre 
estas, se encuentra el fichaje, permitiendo un empadronamiento sobre cada 
valor seleccionado acorde al procedimiento investigado. Requiriendo la 
utilización de fichas a fin de la obtención de datos extraídos sobre distintos 
orígenes interesados, acorde a la índole investigada.59 
 
La técnica del fichaje fue empleada en la recolección de información sobre cada 
indicador, tanto para el porcentaje de devolución de documentos (PDD), como 
para el porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO) de la presente tesis. 
 
Un instrumento se considera como una forma empleada por parte del 
interesado a fin de la obtención y registro de datos. Pueden ser diversos 
recursos valederos acorde al acercamiento de cada fenómeno y extracción 
sobre estos. Clasificándose de acuerdo a tipos de características.60 
 
Las fichas de registro son utilizadas anotando cada dato y registrándolo e 
identificándolo acorde a su origen documental consultada. Estas son 
correspondidas acorde al origen documental proporcionando su mención para 
referenciarlas, hemerografías; etc., sobre lo investigado.61 
 
 
58 PÁRAMO Bernal, Pablo. La Investigación en Ciencias Sociales: Técnicas de recolección de la información. Bogotá: Universidad 
Piloto de Colombia, 2018, p. 93. ISBN: 9789589797648. 
59 PARRAGUEZ, Simona, CHUNGA, Gerardo, FLORES, Marlene, ROMERO, Rosario. El estudio y la investigación documental: 
Estrategias metodológicas y herramientas TIC. Chiclayo: Gerardo Chunga Chinguel, 2017, p. 148. ISBN: 9786120026038. 
60 IBÁÑEZ Peinado, José. Métodos, técnicas e instrumentos de la investigación criminológica. Madrid: Editorial Dikynson, 2015, 
p. 65. ISBN: 9788490318485. 




Como instrumento sobre recolección de datos se tuvo el uso de varias fichas 
de registro, la cual señalaron a modo detallado cada recurso resultante con su 
estimación de acuerdo a cada fórmula perteneciente a cada indicador en un 
lapo de un mes en el centro de salud La Libertad para poder obtener mediciones 
sobre análisis del Test, ReTest, población, PreTest y PostTest (ver anexo 2). 
 
La entrevista se define como una herramienta la cual obtiene información 
demandada y solicitada, permitiendo una recolección sobre los sujetos 
principales o sujetos secundarios estudiados gracias a un intercambio verbal 
por parte de los interesados.62 
 
Se usó la entrevista como instrumento de recolección de datos, siendo utilizada 
durante el inicio del presente desarrollo del proyecto de investigación, en donde 
se pudo observar la problemática del centro de salud La Libertad (ver anexo 7). 
 
La validez de los instrumentos está basada en la evaluación de todas las 
evidencias.63 La validez de contenido está referida sobre un test marca cada 
factor existente, la validez de criterio está referida sobre la eficacia del test 
permitiendo deducir su desempeño y la validez de constructo está referida en 
respetar un solo enfoque de aplicación manteniendo una idea de trabajo 
previamente definida desde el inicio al final del estudio efectuado.64 
 
Se procedió a la utilización de la validación de cada instrumento a nivel de 
contenido (datos de la ficha de registro), a nivel de criterio (títulos o aspectos 
de la ficha de registro) y a nivel constructo (enfoque relacional entre proceso, 
dimensión e indicador), el cual ha sido evaluado y aprobado por tres 
apreciadores con un nivel académico magister o superior de la casa de estudios 
denominada Universidad César Vallejo de la sede Lima Norte (ver anexo 6). 
 
 
62 TRONCOSO Pantoja, Claudia y AMAYA Placencia, Antonio. 2016. Entrevista: Guía práctica para la recolección de datos 
cualitativos en investigación de salud. Chile: Rev. Fac. Med., 2016, p. 330. Vol. 65. 
63 IBÁÑEZ Peinado, José. Métodos, técnicas e instrumentos de la investigación criminológica. Madrid: Editorial Dikynson, 2015, 
p. 208. ISBN: 9788490318485. 
64 VALENZUELA, Jaime y FLORES, Manuel. Fundamentos de investigación educativa. México: Editorial Digital del Tecnológico de 




Cada instrumento de recolección de cada dato usado sobre el estudio actual 
(ver anexo 3), fueron evaluados basados en el juicio de tres expertos en el tema 
(ver anexo 6), observándose en la tabla 5. 
 





1° Ficha 2° Ficha 
1 Gálvez Tapia, Orleans Moisés Magister 83.20% 83.20% 
2 Ordóñez Pérez, Adilio Christian Doctor 93.50% 93.50% 
3 Petrlik Azabache, Iván Carlo Doctor 76.00% 76.00% 
Promedio 84.23% 84.23% 
 
Se tuvieron los puntajes de cada instrumento de investigación. Con respecto al 
indicador denominado: “Porcentaje de devolución de documentos” (1° Ficha), 
obtuvo un puntaje de 84.23%. Con respecto al indicador denominado: 
“Porcentaje de cumplimientos de objetivos” (2° Ficha), obtuvo un puntaje de 
84.23% (ver anexo 6). 
 
La confiabilidad de un instrumento es lo consistente y preciso de un instrumento 
de medición. En otras palabras, se puede aplicar reiteradamente con los 
mismos o similares resultados.65 
 
El método de confiabilidad escogido brindó tres escalas de magnitudes con 
respecto a una estimación precisa en el p- valor de contraste (Sig.), 
estrictamente bajo ciertas condicionantes: Si su estimación se encuentra cerca 
de 1.00, se considera fiable, estable y robusto. En cambio, si su estimación se 
encuentra inferior de 0.80, es deducible que se presentaron variaciones 
irregulares para cada elemento estando susceptible a equivocaciones.  
 
 





En la tabla 6, se evidenció cada nivel establecido acorde a su escala respectiva 
sobre el p-valor contrastado (Sig.), asignándole interpretaciones observándose 
respectivamente. 
 
Tabla 6: Niveles de confiabilidad  
Escala Nivel 
0.00 < sig. < 0.20 Muy bajo 
0.20 ≤ sig. < 0.40 Bajo 
0.40 ≤ sig. < 0.60 Regular 
0.60 ≤ sig. < 0.80 Aceptable 
0.80 ≤ sig. < 1.00 Elevado 
© Fuente: Cayetano 
 
Un método sobre Test – ReTest aplica una prueba similar a dos grupos, con un 
lapso temporal acorde a sus pruebas, lapso habilitado acorde a minutos o hasta 
varios años.66  
 
En la figura 12, se pudo evidenciar la fórmula respectiva del coeficiente de 
correlación de Pearson, tal como lo manifestó Joan Guardia. 
 







𝑆𝑋 = Desviación típica de la variable X.  
𝑆𝑌 = Desviación típica de la variable Y.  
𝑆𝑋𝑌 = Covarianza entre X e Y. 
 
 
66 VALENZUELA, Jaime y FLORES, Manuel. Fundamentos de investigación educativa. México: Editorial Digital del Tecnológico de 




























Se efectuó el método de confiabilidad sobre cada indicador clave (KPI), gracias 
a una base de datos experimental acorde al estudio científico del Test con el 
ReTest para poder conocer la confiabilidad de ambos indicadores de la 
presente investigación (ver anexo 4). En la tabla 7, se pudieron evidenciar cada 
valor obtenido acorde con la primera métrica: Porcentaje de devolución de 
documentos (PDD) y en la tabla 8, acorde con la segunda métrica: Porcentaje 
de cumplimientos de objetivos (PCO). 
 
Tabla 7: Correlaciones del Indicador: Porcentaje de devolución de documentos 
Correlaciones 
  Test_PDD ReTest_PDD 
Test_PDD Correlación de Pearson 1 ,633** 
Sig. (bilateral)   ,001 
N 24 24 
ReTest_PDD Correlación de Pearson ,633** 1 
Sig. (bilateral) ,001   
N 24 24 
**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
 
 
En la tabla 7, obteniéndose un valor de 0.633, denotando la ubicación acorde 
al nivel aceptable. De manera similar realizándose la utilización del cálculo para 
obtener la confiabilidad sobre la segunda métrica. 
 
Tabla 8: Correlaciones del Indicador: Porcentaje de cumplimientos de objetivos 
Correlaciones 
  Test_PCO ReTest_PCO 
Test_PCO Correlación de Pearson 1 ,707** 
Sig. (bilateral)   ,000 
N 24 24 
ReTest_PCO Correlación de Pearson ,707** 1 
Sig. (bilateral) ,000   
N 24 24 




En la tabla 8, obteniéndose un valor de 0.707, denotando la ubicación acorde 
al nivel aceptable. Tal como se pudo observar ambos indicadores se 
encontraron en una zona aceptable (ver anexo 5). 
 
3.5 Procedimientos 
En esta sección se tuvo la descripción del modo de recolección de datos del 
centro de salud La Libertad, en el cual fue a través de fichas de registro y para 
su recolección previa se realizó coordinación con el área encargada del 
procedimiento para controlar cada historia clínica de atención primaria 
solicitando un permiso hacia la obtención de datos (ver anexo 9). 
 
En la tabla 9, se puede observar el consolidado de lo expuesto. Se evidencia 
los datos generales como la organización, las áreas de la coordinación 
realizada y el proceso. Como especificaciones se tuvo la técnica, instrumento, 
fuentes e informantes de cada indicador. 
 
 Tabla 9: Procedimientos de recolección de datos 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Datos generales 
Organización Centro de salud La Libertad 
Coordinación Dirección de Redes Integradas de Salud Lima Centro 
Recolección Control de historias clínicas de atención primaria 
Especificaciones 




























3.6 Método de análisis de datos 
Consiste sobre cada actividad implicando cada reflexión, cada transformación, 
cada comprobación realizada acorde sobre datos obtenidos buscando deducir 
lo resultante a través de una interpretación plenamente comprobada 
correspondiente a inconvenientes investigados.67 
 
Se analizó cada dato estudiado utilizando el software estadístico, llamado IBM 
SPSS Statistics v.25, siendo de mucho apoyo sobre cada estudio tales como 
una confiabilidad con respecto al coeficiente de correlación de Pearson, la 
indagación descriptiva, prueba sobre normalidad haciendo empleo sobre un 
análisis de Shapiro-Wilk y una prueba de hipótesis en el método de análisis del 
T de Student, de esta forma se pudo resolver dudas sobre cada evaluación 
requerida presentada. 
 
La prueba de normalidad es importante debido a que muchas de las fórmulas 
de la metodología que revisamos en el teco están basadas justo para datos 
normales o aproximadamente normales, teniendo algunas evaluaciones a 
calcular tales como: Una evaluación de Shapiro-Wilk (SW), una evaluación de 
Kolmogórov-Smirnov (KS), una evaluación de Anderson-Darling (AD) y otros.68 
 
En consecuencia, se efectuó un cálculo de normalidad para ambos indicadores 
gracias a la evaluación de Shapiro Wilk, puesto que el número de elementos 
muestreados no excedió de 50. La muestra actual estuvo dispuesta por 24 
ítems (evaluaciones por día durante un mes), por ende para el análisis de 
ambos indicadores se efectuó el método (prueba) de Shapiro Wilk. Una vez 
identificado el método (prueba) a utilizar durante los análisis una vez se 
encuentre la variable independiente (sistema web) implementado en el centro 
de salud La Libertad se debió conocer las hipótesis de investigación para poder 
realizar los análisis correspondientes. 
 
67 MARTÍNEZ, Catalina y GALÁN, Arturo. Técnicas e instrumentos de recogida y análisis de datos. Madrid: UNED, 2014, p. 100. 
ISBN: 9788436268225. 
68 GUTIÉRREZ, Eduardo y VLADIMIDOVNA, Olga. Estadística inferencial 1: Para ingeniería y ciencias. México: Grupo Editorial 




La primera hipótesis de la presente investigación se basó en la primera 
hipótesis específica (HE1), la cual se definió en que el sistema web incrementa 
el porcentaje de devolución de documentos en el proceso de control de historias 
clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad, teniendo el 
porcentaje de devolución de documentos antes de utilizar el sistema (PDDa) y 
el porcentaje de devolución de documentos después de utilizar el sistema 
(PDDd). Se tuvo la primera hipótesis estadística, teniendo así a la hipótesis nula 
(H0) que se definió como que el sistema web no incrementa el porcentaje de 
devolución de documentos en el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad, deduciendo que el indicador 
sin el sistema web es mejor que el indicador con el sistema web; mientras que 
la hipótesis alternativa (HA) se definió como que el sistema web incrementa el 
porcentaje de devolución de documentos en el proceso de control de historias 
clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad, deduciendo que 
el indicador con el sistema web es mejor que el indicador sin el sistema web.  
 
La segunda hipótesis de la presente investigación se basó en la segunda 
hipótesis específica (HE2), la cual se definió en que el sistema web incrementa 
el porcentaje de cumplimientos de objetivos en el proceso de control de 
historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad, 
teniendo el porcentaje de cumplimientos de objetivos antes de utilizar el sistema 
(PCOa) y el porcentaje de cumplimientos de objetivos después de utilizar el 
sistema (PCOd). Se tuvo la primera hipótesis estadística, teniendo así a la 
hipótesis nula (H0) que se definió como que el sistema web no incrementa el 
porcentaje de cumplimientos de objetivos en el proceso de control de historias 
clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad, deduciendo que 
el indicador sin el sistema web es mejor que el indicador con el sistema web; 
mientras que la hipótesis alternativa (HA) se definió como que el sistema web 
incrementa el porcentaje de cumplimientos de objetivos en el proceso de control 
de historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad, 
deduciendo que el indicador con el sistema web es mejor que el indicador sin 










Como consecuencia, como método de cálculo de valores se contó con la prueba 
T de Student. En la figura 13, evidenciándose el cálculo respectivo 

















La distribución T de Student efectúa un cálculo científico permitiendo validar la 
existencia de separación sobre 2 muestras utilizando sus promedios como punto 
de estudio.69  
 
69 HERNÁNDEZ Sampieri, Roberto y MENDOZA Torres, Christian Paulina. Metodología de la investigación. Las rutas cuantitativa, 
cualitativa y mixta. México, Ciudad de México: Editorial Mc Graw Hill, Primera edición, 2018, p. 310. ISBN: 9781456260965. 






En la figura 14, fue evidenciado el gráfico de la repartición T de Student 
mostrando el área rechazada y área aceptada además del valor t identificado su 




Se contó con cada rango de la repartición T de Student, denotando su grado de 
libertad y valor correspondiente, esto pudo observarse en la figura 15. 
 
Figura 15: Valores de los rangos de la distribución T de Student 
 
 



































































Una distribución Z, busca evidenciar la existencia de separación relevante 
acorde a la ubicación rechazada.70 En la figura 16, se pudo evidenciar el gráfico 
de la distribución Z mostrando el área rechazada y aceptada además del valor 




3.7 Aspectos éticos 
Se protegieron los datos que brindó el centro de salud La Libertad, manteniendo 
así la información íntegra de la información inicial y de los resultados obtenidos. 
 
Se respetaron a todos los participantes, consultando a las personas 
encargadas para que nos puedan brindar su apoyo para realizar el presente 
desarrollo de proyecto de investigación. 
 
Fueron considerados cada lineamiento establecido por la Universidad César 
Vallejo de la sede Lima Norte, siguiendo las políticas y reglamentos 
planificados. 
 
P En consecuencia, se preservó la exactitud y validez de los datos brindados 
de los resultados. Además, el investigador se sometió respecto a la 
preservación de la veracidad del estudio y la confiabilidad sobre los datos.  
 
70 HERNÁNDEZ Sampieri, Roberto y MENDOZA Torres, Christian Paulina. Metodología de la investigación. Las rutas cuantitativa, 
cualitativa y mixta. México, Ciudad de México: Editorial Mc Graw Hill, Primera edición, 2018, p. 313. ISBN: 9781456260965. 
























































Se tuvo el análisis descriptivo, se efectuó un estudio sobre la herramienta 
tecnológica evaluando el porcentaje de devolución de documentos respecto al 
procedimiento para controlar cada historia clínica y el porcentaje de 
cumplimientos de objetivos respecto al procedimiento para controlar cada 
historia clínica; logrando la utilización aplicada sobre el PreTest, permitiendo 
conocer cada valor inicial en cada medida, pasado esto fue efectuado e 
implementado en un entorno web para otra vez registrar porcentaje de 
devolución de documentos respecto al procedimiento para controlar cada 
historia clínica y el porcentaje de cumplimientos de objetivos respecto al 
procedimiento para controlar cada historia clínica, considerándolo en una 
denominación dicha en PostTest. Cada valor final en cada medida fue 
evidenciado sobre la tabla 10 y 11. 
 
Se tuvo los resultados descriptivos con respecto a la primera métrica: 
Porcentaje de devolución de documentos (PDD), plasmándose en la tabla 10. 
 
Tabla 10: Medidas descriptivas de la métrica: 
Porcentaje de devolución de documentos, previo y posterior al experimento 
Estadístico descriptivo 




PreTest_Porcentaje_Devolución_Documentos 24 25.00 87.50 56.1342 17.16236 294.547 
PostTest_Porcentaje_Devolución_Documentos 24 50.00 100.00 81.0188 14.01895 196.531 
N válido (por lista) 24      
 
De acuerdo a la métrica: Porcentaje de devolución de documentos (PDD), 
respecto a cada tarea para controlar una historia clínica; del PreTest fue 
obtenido una estimación sobre el promedio de 56.13, acerca del PostTest fue 
obtenido un 81.02. Mostrando un cambio de mejoría sobre lo previo y posterior 
al experimento. Además, el valor menor fue del 25.00 previo, y 50.00 posterior 
al experimento. Obteniendo valores mayores, un 87.50 previo, y 100.00 
posterior al experimento. Acorde a la desviación, respecto al PreTest tuvo una 




En la figura 17, fue evidenciado cada media para la primera métrica, previo y 
posterior al experimento. 
 
Figura 17: Porcentaje de devolución de documentos, 
previo y posterior al experimento 
 
 
Se tuvo los resultados descriptivos con respecto a la segunda métrica: 
Porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO), plasmándose en la tabla 11. 
 
Tabla 11: Medidas descriptivas de la métrica: 
Porcentaje de cumplimientos de objetivos, previo y posterior al experimento 
Estadístico descriptivo 




PreTest_Porcentaje_Cumplimientos_Objetivos 24 14.29 71.43 44.6429 0.5043 15.99915 
PostTest_Porcentaje_Cumplimientos_Objetivos 24 42.86 100.00 77.4792 0.4952 16.83492 
N válido (por lista) 24      
 
De acuerdo a la métrica: Porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO), 
respecto a cada tarea para controlar una historia clínica; del PreTest fue 
obtenido una estimación sobre el promedio de 44.64, acerca del PostTest fue 
obtenido un 77.48. Mostrando un cambio de mejoría sobre lo previo y posterior 
al experimento. Además, el valor menor fue del 14.29 previo, y 42.86 posterior 
al experimento. Obteniendo valores mayores, un 71.43 previo, y 100.00 
posterior al experimento. Acorde a la desviación, respecto al PreTest tuvo una 





















































En la figura 18, fue evidenciado cada media para la segunda métrica, previo y 
posterior de la implementación de la plataforma online. 
 
Figura 18: Porcentaje de cumplimientos de objetivos, 
previo y posterior al experimento 
 
 
Se tuvo el análisis inferencial, fue efectuado un estudio sobre normalidad para 
cada métrica: Porcentaje de devolución de documentos (PDD) y el porcentaje 
de cumplimientos de objetivos (PCO), haciendo utilización de una técnica de 
análisis llamada Shapiro-Wilk, por lo que el número de la muestra experimental 
se constituyó en 24 elementos (ítems) y este fue inferior a 50.  
 
Dicho estudio se realizó con la interpretación sobre datos recolectados para 
ambas métricas utilizando un software analítico denominado como IBM SPSS 
Statistics v.25, manteniendo una escala sobre confiabilidad del 95.00%, 
aceptando un margen de error del 5.00%, siendo este equivalente a 0.05, bajo 




























































Se tuvo como objetivo considerar una prueba de hipótesis; teniendo valores 
analizados sobre su corroboración mientras se distribuyen, específicamente de 
acuerdo a la métrica: Porcentaje de devolución de documentos (PDD), 
determinando la existencia sobre datos paramétricos y/o datos no normales. 
 
Tabla 12: Prueba de normalidad de la métrica: 
Porcentaje de devolución de documentos, previo y posterior al experimento 
Prueba de normalidad 
 
Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 
PreTest_Porcentaje_Devolución_Documentos 0.927 24 0.084 
PostTest_Porcentaje_Devolución_Documentos 0.922 24 0.065 
 
Con respecto a la tabla 12, cada valor final resultante, los cuales mostraron 
sobre el Sig. para la primera métrica: Porcentaje de devolución de documentos 
(PDD), respecto a cada tarea para controlar cada historia clínica; denotando 24 
valores estudiados contenidos dentro de los grados de libertad (gl), del PreTest 
fue del 0.084, siendo superior a 0.050, concluyendo que los datos ingresados 
se denotan como datos paramétricos. Del PostTest fue del 0.065, siendo 
superior a 0.050, concluyendo que los datos ingresados para ambos grupos se 
denotan como datos paramétricos. 
 
Confirmando distribuciones normales para cada lado estudiado, teniendo lo 
previo y lo posterior, evidenciándose en la figura 19 y 20, cada histograma 













Figura 19: Distribución de datos respecto al 
porcentaje de devolución de documentos antes del experimento  
 
 
Figura 20: Distribución de datos respecto al 









































































































Se tuvo como objetivo considerar una prueba de hipótesis; teniendo valores 
analizados sobre su corroboración mientras se distribuyen, específicamente de 
acuerdo a la métrica: Porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO), 
determinando la existencia sobre datos paramétricos y/o datos no normales. 
 
Tabla 13: Prueba de normalidad de la métrica: 
Porcentaje de cumplimientos de objetivos, previo y posterior al experimento 
Prueba de normalidad 
 
Shapiro-Wilk 
Estadístico gl Sig. 
PreTest_Porcentaje_Cumplimientos_Objetivos 0.958 24 0.393 
PostTest_Porcentaje_Cumplimientos_Objetivos 0.930 24 0.098 
 
Con respecto a la tabla 13, cada valor final resultante, los cuales mostraron 
sobre el Sig. para la segunda métrica: Porcentaje de cumplimientos de objetivos 
(PCO), respecto a cada tarea para controlar una historia clínica; denotando 24 
valores estudiados contenidos dentro de los grados de libertad (gl), del PreTest 
fue del 0.393, siendo superior a 0.050, concluyendo que los datos ingresados 
se denotan como datos paramétricos. Del PostTest fue del 0.098, siendo 
superior a 0.050, concluyendo que los datos ingresados para ambos grupos se 
denotan como datos paramétricos.  
 
Confirmando distribuciones normales para cada lado estudiado, teniendo lo 
previo y lo posterior, evidenciándose en la figura 21 y 22, cada histograma 












Figura 21: Distribución de datos respecto al 
porcentaje de cumplimientos de objetivos antes del experimento 
 
 
Figura 22: Distribución de datos respecto al 








































































































Se tuvo un tercer análisis a través de la prueba de hipótesis. La primera 
hipótesis de la presente investigación se basó en la primera hipótesis específica 
(HE1), la cual se definió en que el sistema web incrementa el porcentaje de 
devolución de documentos en el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad, teniendo el porcentaje de 
devolución de documentos antes de utilizar el sistema (PDDa) y el porcentaje 
de devolución de documentos después de utilizar el sistema (PDDd). Se tuvo 
la primera hipótesis estadística, teniendo así a la hipótesis nula (H0) que se 
definió como que el sistema web no incrementa el porcentaje de devolución de 
documentos en el proceso de control de historias clínicas de atención primaria 
en el centro de salud La Libertad, deduciendo que el indicador sin el sistema 
web es mejor que el indicador con el sistema web; mientras que la hipótesis 
alternativa (HA1) se definió como que el sistema web incrementa el porcentaje 
de devolución de documentos en el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad, deduciendo que el indicador 
con el sistema web es mejor que el indicador sin el sistema web.  
 
HA1: SPIa < SPId 
Ya habiendo realizado en análisis correspondiente a la prueba de hipótesis para 
la primera hipótesis específica (HE1), se dedujo que el indicador con el sistema 
web es mejor que el indicador sin el sistema web.  
 
Para la figura 23, se tuvo el porcentaje de devolución de documentos (PDD), 
conforme con un grupo experimental perteneciente al PreTest, el cual contó 
con un valor de 56.13; mientras que en la figura 24, se tuvo el porcentaje de 
devolución de documentos (PDD), referido al grupo experimental perteneciente 










Figura 23: Porcentaje de devolución de documentos antes del experimento 
 
 









































































































Fue concluido de la figura 23 y figura 24, la existencia de un incremento en el 
uso y manejo de la historia clínica, fue evidenciado al verificar durante la 
comparación de cada media respectiva, que incrementó del 56.13 a un 81.02. 
 
Figura 25: Porcentaje de devolución de documentos, comparativa general 
 
 
Con respecto a la figura 25, fue apreciado la existencia de un incremento para 
la primera métrica: porcentaje de devolución de documentos (PDD), sobre cada 
tarea acorde en controlar historias clínicas a manera general, el cual se 
incrementó de forma notable en una escala de 24.89. 
 
En la tabla 14, se pudo evidenciar los valores correspondientes a la prueba de 
T de Student, sobre muestras relacionadas, siendo evaluados los valores del 
PreTest con el PostTest con respecto a la primera métrica. 
 
Tabla 14: Prueba de T de Student de la métrica: 
Porcentaje de devolución de documentos, previo y posterior al experimento 
Prueba sobre muestras emparejadas 
 















































































𝑻𝒄 = −𝟓. 𝟓𝟓𝟗𝟓𝟏𝟔𝟎𝟕𝟕𝟎𝟐𝟓𝟔𝟎𝟐 … → 𝑻𝒄 =̃− 𝟓. 𝟓𝟓𝟗 
 
Figura 26: Prueba de T de Student: Porcentaje de devolución de documentos 
 
 
Con respecto al valor obtenido gracias a la contrastación de hipótesis, cada 
valor registrado de la prueba (previo y posterior) fueron distribuidos 
paramétricamente. Teniendo una estimación resultante de T contraste (Tc) del 
-5.5591, siendo inferior de -1.7139, rechazando así la hipótesis nula y 
aceptando la hipótesis alterna sobre la confiabilidad del 95.00%. Por ende, la 
estimación T resultante, apreciado en la figura 26, fue ubicada en la zona 
rechazada. Finalizando, se pudo determinar científicamente que el sistema web 
incrementa el porcentaje de devolución de documentos en el proceso de control 
de historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Tc = - 5.559 

























































La segunda hipótesis de la presente investigación se basó en la segunda 
hipótesis específica (HE2), la cual se definió en que el sistema web incrementa 
el porcentaje de cumplimientos de objetivos en el proceso de control de 
historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad, 
teniendo el porcentaje de cumplimientos de objetivos antes de utilizar el sistema 
(PCOa) y el porcentaje de cumplimientos de objetivos después de utilizar el 
sistema (PCOd). Se tuvo la primera hipótesis estadística, teniendo así a la 
hipótesis nula (H0) que se definió como que el sistema web no incrementa el 
porcentaje de cumplimientos de objetivos en el proceso de control de historias 
clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad, deduciendo que 
el indicador sin el sistema web es mejor que el indicador con el sistema web; 
mientras que la hipótesis alternativa (HA2) se definió como que el sistema web 
incrementa el porcentaje de cumplimientos de objetivos en el proceso de control 
de historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad, 
deduciendo que el indicador con el sistema web es mejor que el indicador sin 
el sistema web. 
 
HA2: VACa < VACd 
Ya habiendo realizado en análisis correspondiente a la prueba de hipótesis para 
la primera hipótesis específica (HE2), se dedujo que el indicador con el sistema 
web es mejor que el indicador sin el sistema web.  
 
Para la figura 27, se tuvo el porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO), 
conforme con un grupo experimental perteneciente al PreTest, el cual contó 
con un valor de 44.64; mientras que en la figura 28, se tuvo el porcentaje de 
cumplimientos de objetivos (PCO), referido al grupo experimental perteneciente 










Figura 27: Porcentaje de cumplimientos de objetivos antes del experimento 
 
 









































































































Fue concluido de la figura 27 y figura 28, la existencia de un incremento en el 
uso y manejo de la historia clínica, fue evidenciado al verificar durante la 
comparación de cada media respectiva, que incrementó del 44.64 a un 77.48. 
 
Figura 29: Porcentaje de cumplimientos de objetivos, comparativa general 
 
 
Con respecto a la figura 29, fue apreciado la existencia de un incremento para 
la segunda métrica: Porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO), sobre 
cada tarea acorde en controlar historias clínicas a manera general, el cual se 
incrementó de forma notable en una escala de 32.84. 
 
En la tabla 15, se pudo evidenciar los valores correspondientes a la prueba de 
T de Student, sobre muestras relacionadas, siendo evaluados los valores del 
PreTest con el PostTest con respecto a la segunda métrica. 
 
Tabla 15: Prueba de T de Student de la métrica: 
Porcentaje de cumplimientos de objetivos, previo y posterior al experimento 
Prueba sobre muestras emparejadas 
 















































































𝑻𝒄 = −𝟕. 𝟖𝟐𝟏𝟗𝟕𝟏𝟑𝟗𝟎𝟏𝟏𝟏𝟒𝟖 … → 𝑻𝒄 =̃− 𝟕. 𝟖𝟐𝟐 
 
Figura 30: Prueba de T de Student: Porcentaje de cumplimientos de objetivos 
 
 
Con respecto al valor obtenido gracias a la contrastación de hipótesis, cada 
valor registrado de la prueba (previo y posterior) fueron distribuidos 
paramétricamente. Teniendo una estimación resultante de T contraste (Tc) del 
-7.8219, siendo inferior de -1.7139, rechazando así la hipótesis nula y 
aceptando la hipótesis alterna sobre la confiabilidad del 95.00%. Por ende, la 
estimación T resultante, apreciado en la figura 30, fue ubicada en la zona 
rechazada. Finalizando, se pudo determinar científicamente que el sistema web 
incrementa el porcentaje de cumplimientos de objetivos en el proceso de control 
de historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Tc = - 7.822 












































































V.  Discusión 
Se obtuvo como resultante del estudio actual, gracias a la solución planteada, 
que se aumentó el porcentaje de devolución de documentos (PDD), de un 
56.12% a un 81.02%, equivalente a un incremento promedio de 24.89%. Del 
mismo modo Manuel de Jesús Bellolio Mero, en su investigación “Desarrollar 
un sistema de información web para el registro del historial clínico de los 
pacientes del centro de rehabilitación integral para las adicciones Gosen del 
Cantón Durán”, concluyó que una herramienta tecnológica permite incrementar 
el porcentaje de devolución de documentos, incrementó en un 32.86%. 
 
También se obtuvo como resultante del estudio actual, gracias a la solución 
planteada, que se aumentó el porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO), 
de un 44.64% a un 77.48%, equivalente a un incremento promedio de 32.48%. 
Del mismo modo Jenny Paola Hernández León, en su investigación “Diseño e 
implementación de un plan de intervención de la cultura organizativa para el 
Instituto del Corazón de Bucaramanga S.A.”, concluyó que una herramienta 
tecnológica permite incrementar el porcentaje de cumplimientos de objetivos, 
incrementó en un 28.60%. 
 
La creación y programación de la solución planteada implementada significó el 
mejoramiento del procedimiento para controlar cada historia clínica conforme 
al uso logrando una optimización en el centro de salud La Libertad, por sobre 
donde, todos los participantes utilizan la herramienta tecnológica de manera 
adecuada, desde la elaboración y registro hasta la calidad de la historia clínica. 
De la misma manera, Jefferson Yanza Lucio en su investigación, “Incidencia de 
un sistema informático en la gestión de la información médica y control de 
historias clínicas del Gobierno Autónomo Descentralizado provincial de Napo”, 
concluyó que la gracias a la utilización de la metodología propuesta sobre la 
gestión, mejoró de forma notable el seguimiento de cada historia clínica 
administrada logrando un ahorro notable de gastos, recursos y organización de 
los activos del ente de salud, así como también se cumplió con las metas 
























Se tuvo como conclusión que el sistema web mejoró el proceso de control de 
historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad, 
posibilitando un aumento en el porcentaje de devolución de documentos (PDD), 
lo que permitió el buen funcionamiento sobre la efectividad de cada tarea 
realizada perteneciente a una atención médica registrada en la plataforma 
online controlando su ubicación de la historia clínica. 
 
Además, se concluyó que el sistema web aumentó el porcentaje de devolución 
de documentos (PDD), en un 24.89%. Siendo así, se afirmó que el sistema web 
incrementó el porcentaje de devolución de documentos en el centro de salud 
La Libertad.  
 
Así mismo, se logró un incremento en el porcentaje de cumplimientos de 
objetivos (PCO), posibilitando poder efectuar rápidamente y eficazmente las 
tareas por parte del personal de admisión de acuerdo a las solicitudes 
requeridas por la gerencia logrando tener un impacto económico positivo sobre 
el control de historias clínicas denotando una mejor rentabilidad y viabilidad de 
cada seguimiento acorde a su ubicación registrado en la plataforma online. 
 
Por último, se tuvo como conclusión que el sistema web aumentó el porcentaje 
de cumplimientos de objetivos (PCO), en un 32.48%. Siendo así, se afirmó que 
el sistema web incrementó el porcentaje de cumplimientos de objetivos en el 



























VII.   Recomendaciones 
En estudios futuros de índole similar, se recomienda considerar la utilización 
de las métricas del porcentaje de devolución de documentos (PDD) y el 
porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO), por lo que brindan diversos 
roles importantes sobre cada procedimiento dentro del proceso de control de 
historias clínicas de atención primaria, teniendo como consecuencia el 
cumplimiento de cada objetivo y cada meta planteada por parte de un ente 
organizacional del sector salud. 
 
Se tiene como sugerencia, el desarrollo de innovaciones online para entes del 
mismo sector teniendo en consideración la utilización de indicadores claves 
pero en especial el desarrollo y estudio minucioso de la dimensión del uso y 
manejo de la historia clínica incidiendo en localizar su ubicación respectiva.  
 
Antes de la investigación, todos los procedimientos para controlar cada 
historia clínica se realizaban acorde a una forma poco óptima a causa de 
realizarlos de forma manual, provocando que cada documento médico 
estuviera ubicado totalmente descentralizado. Siendo así, se recomienda al 
centro de salud La Libertad, ubicada en la localidad de San Juan de 
Lurigancho, seguir implementando tecnologías de información, siendo esta 
herramienta tecnológica primordial en la entidad médica. 
 
Es sugerible, verificar el seguimiento de cada historia clínica, siendo precisos 
en su ubicación actual evitando pasar por alto que su devolución no coincida 
con la establecida al plazo máximo, del mismo modo, será de vital relevancia 
efectuar un seguimiento sobre cada atención médica para controlar cada 
historia clínica y sobre cómo se va tornando la situación actual de acuerdo a 
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Anexo 1: Matriz de consistencia 
Problemas Objetivos Hipótesis Variables Dimensión Indicadores Metodología 
General General General Independiente 
 
Tipo de estudio: 
Explicativo, aplicado y experimental 
 
Diseño de estudio: 
Pre-experimental 
 
Población (Finita de 24 ítems): 
I1: 391 documentos recibidos 
I2: 265 historias clínicas solicitadas 
 
Muestra: 
I1: 194 documentos recibidos 




simple y estratificado 
 
Recolección de datos: 
Fichaje: Ficha de registro 
Encuesta: Entrevista 
 
Método de análisis de datos: 
Confiabilidad (C. C. de Pearson) 
Prueba de normalidad (Shapiro-Wilk) 
Prueba de hipótesis (T de Student) 
 




I1: De 56.13%, a 81.02% 
I2: De 44.64%, a 77.48% 
PG: ¿Cómo influye un 
sistema web para el 
proceso de control de 
historias clínicas de 
atención primaria en el 
centro de salud La 
Libertad? 
OG: Determinar la 
influencia de un sistema 
web para el proceso de 
control de historias 
clínicas de atención 
primaria en el centro de 
salud La Libertad 
HG: El sistema web 
mejora el proceso de 
control de historias 
clínicas de atención 
primaria en el centro de 
salud La Libertad 
X: Sistema 
web 
Específicos Específicos Específicas Dependiente 
PE1: ¿Cómo influye un 
sistema web en el 
porcentaje de devolución 
de documentos en el 
proceso de control de 
historias clínicas de 
atención primaria en el 
centro de salud La 
Libertad? 
OE1: Determinar la 
influencia de un sistema 
web en el porcentaje de 
devolución de 
documentos en el 
proceso de control de 
historias clínicas de 
atención primaria en el 
centro de salud La 
Libertad 
HE1: El sistema web 
incrementa el porcentaje 
de devolución de 
documentos en el 
proceso de control de 
historias clínicas de 
atención primaria en el 
centro de salud La 
Libertad 
Y: Proceso 




Uso y manejo 






PE2: ¿Cómo influye un 
sistema web en el 
porcentaje de 
cumplimientos de 
objetivos en el proceso 
de control de historias 
clínicas de atención 
primaria en el centro de 
salud La Libertad? 
OE2: Determinar la 
influencia de un sistema 
web en el porcentaje de 
cumplimientos de 
objetivos en el proceso 
de control de historias 
clínicas de atención 
primaria en el centro de 
salud La Libertad 
HE2: El sistema web 
incrementa el porcentaje 
de cumplimientos de 
objetivos en el proceso 
de control de historias 
clínicas de atención 
primaria en el centro de 
salud La Libertad 







Anexo 2: Ficha técnica. Instrumento de recolección de datos 
Autor (es) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen. 
Nombre del instrumento Ficha de registro. 
Lugar Centro de salud La Libertad. 
Fecha de aplicación Del 1 al 27 de julio del 2019 (Test). 
Del 1 al 28 de agosto del 2019 (ReTest). 
Del 2 al 28 de septiembre del 2019 (Población). 
Del 1 al 29 de octubre del 2019 (PreTest). 
Del 1 al 29 de octubre del 2020 (PostTest). 
Objetivo 
Determinar la influencia de un sistema web para el 
proceso de control de historias clínicas de atención 
primaria en el centro de salud La Libertad. 
Tiempo de duración 24 días (Análisis de lunes a sábado). 
 
 
Elección de técnica e instrumento 
Variable Técnica Instrumento 
Variable dependiente: 
Proceso de control de 
















Anexo 3: Instrumento de investigación 
Indicador: Porcentaje de devolución de documentos. Test 
Instrumento de recolección de datos 
Investigador(a) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen Tipo de prueba Test (Confiabilidad) 
Empresa investigada Centro de salud La Libertad Fecha de inicio 01 07 2019 
Motivo de investigación 
Porcentaje de devolución de 
documentos 
Fecha de término 27 07 2019 
Objeto de estudio Documentos recibidos Jornada laboral Lunes a sábado 
Variable Dimensión Medida Fórmula 
Proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria 












Número total de 
documentos 
entregados (TDE) 






1 01 07 2019 301202 CSLLM001 10 17 58.82 
2 02 07 2019 301203 CSLLE001 11 15 73.33 
3 03 07 2019 301204 CSLLO002 14 16 87.50 
4 04 07 2019 301202 CSLLM002 7 14 50.00 
5 05 07 2019 301202 CSLLO001 9 16 56.25 
6 06 07 2019 301203 CSLLE002 11 13 84.62 
7 08 07 2019 301205 CSLLM002 10 15 66.67 
8 09 07 2019 301204 CSLLM001 12 17 70.59 
9 10 07 2019 301202 CSLLM001 11 14 78.57 
10 11 07 2019 301203 CSLLE001 15 17 88.24 
11 12 07 2019 301204 CSLLO002 12 15 80.00 
12 13 07 2019 301202 CSLLM002 10 17 58.82 
13 15 07 2019 301202 CSLLO001 8 16 50.00 
14 16 07 2019 301203 CSLLE002 9 17 52.94 
15 17 07 2019 301205 CSLLM002 8 16 50.00 
16 18 07 2019 301204 CSLLM001 7 15 46.67 
17 19 07 2019 301202 CSLLM001 9 17 52.94 
18 20 07 2019 301203 CSLLE001 11 18 61.11 
19 22 07 2019 301204 CSLLO002 12 18 66.67 
20 23 07 2019 301202 CSLLM002 9 16 56.25 
21 24 07 2019 301202 CSLLO001 12 19 63.16 
22 25 07 2019 301203 CSLLE002 9 17 52.94 
23 26 07 2019 301205 CSLLM002 10 16 62.50 
24 27 07 2019 301204 CSLLM001 10 15 66.67 











Indicador: Porcentaje de devolución de documentos. ReTest  
Instrumento de recolección de datos 
Investigador(a) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen Tipo de prueba ReTest (Confiabilidad) 
Empresa investigada Centro de salud La Libertad Fecha de inicio 01 08 2019 
Motivo de investigación 
Porcentaje de devolución de 
documentos 
Fecha de término 28 08 2019 
Objeto de estudio Documentos recibidos Jornada laboral Lunes a sábado 
Variable Dimensión Medida Fórmula 
Proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria 











Número total de 
documentos 
entregados (TDE) 
Número total de 
documentos 
recibidos (TDR) 
Porcentaje de devolución 
de documentos (PDD) 
1 01 08 2019 301202 CSLLM001 8 14 57.14 
2 02 08 2019 301203 CSLLE001 12 18 66.67 
3 03 08 2019 301204 CSLLO002 13 17 76.47 
4 05 08 2019 301202 CSLLM002 8 15 53.33 
5 06 08 2019 301202 CSLLO001 11 17 64.71 
6 07 08 2019 301203 CSLLE002 10 14 71.43 
7 08 08 2019 301205 CSLLM002 11 13 84.62 
8 09 08 2019 301204 CSLLM001 11 18 61.11 
9 10 08 2019 301202 CSLLM001 10 16 62.50 
10 12 08 2019 301203 CSLLE001 14 16 87.50 
11 13 08 2019 301204 CSLLO002 11 16 68.75 
12 14 08 2019 301202 CSLLM002 11 15 73.33 
13 15 08 2019 301202 CSLLO001 9 18 50.00 
14 16 08 2019 301203 CSLLE002 9 17 52.94 
15 17 08 2019 301205 CSLLM002 9 16 56.25 
16 19 08 2019 301204 CSLLM001 8 16 50.00 
17 20 08 2019 301202 CSLLM001 10 15 66.67 
18 21 08 2019 301203 CSLLE001 12 17 70.59 
19 22 08 2019 301204 CSLLO002 11 19 57.89 
20 23 08 2019 301202 CSLLM002 10 19 52.63 
21 24 08 2019 301202 CSLLO001 11 19 57.89 
22 26 08 2019 301203 CSLLE002 11 15 73.33 
23 27 08 2019 301205 CSLLM002 11 18 61.11 
24 28 08 2019 301204 CSLLM001 11 16 68.75 











Indicador: Porcentaje de devolución de documentos. Población 
Instrumento de recolección de datos 
Investigador(a) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen Tipo de prueba 
Población  
(Total de elementos) 
Empresa investigada Centro de salud La Libertad Fecha de inicio 02 09 2019 
Motivo de investigación 
Porcentaje de devolución de 
documentos 
Fecha de término 28 09 2019 
Objeto de estudio Documentos recibidos Jornada laboral Lunes a sábado 
Variable Dimensión Medida Fórmula 
Proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria 











Número total de 
documentos 
entregados (TDE) 
Número total de 
documentos 
recibidos (TDR) 
Porcentaje de devolución 
de documentos (PDD) 
1 02 09 2019 301202 CSLLM001 9 14 64.29 
2 03 09 2019 301203 CSLLE001 11 13 84.62 
3 04 09 2019 301204 CSLLO002 12 17 70.59 
4 05 09 2019 301202 CSLLM002 10 16 62.50 
5 06 09 2019 301202 CSLLO001 9 16 56.25 
6 07 09 2019 301203 CSLLE002 11 17 64.71 
7 09 09 2019 301205 CSLLM002 13 15 86.67 
8 10 09 2019 301204 CSLLM001 12 16 75.00 
9 11 09 2019 301202 CSLLM001 11 12 91.67 
10 12 09 2019 301203 CSLLE001 12 14 85.71 
11 13 09 2019 301204 CSLLO002 11 16 68.75 
12 14 09 2019 301202 CSLLM002 10 19 52.63 
13 16 09 2019 301202 CSLLO001 8 14 57.14 
14 17 09 2019 301203 CSLLE002 9 17 52.94 
15 18 09 2019 301205 CSLLM002 9 18 50.00 
16 19 09 2019 301204 CSLLM001 7 16 43.75 
17 20 09 2019 301202 CSLLM001 10 19 52.63 
18 21 09 2019 301203 CSLLE001 12 18 66.67 
19 23 09 2019 301204 CSLLO002 11 19 57.89 
20 24 09 2019 301202 CSLLM002 11 19 57.89 
21 25 09 2019 301202 CSLLO001 10 17 58.82 
22 26 09 2019 301203 CSLLE002 9 15 60.00 
23 27 09 2019 301205 CSLLM002 8 18 44.44 
24 28 09 2019 301204 CSLLM001 13 16 81.25 











Indicador: Porcentaje de devolución de documentos. PreTest (Muestra N.°1)  
Instrumento de recolección de datos 
Investigador(a) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen Tipo de prueba 
PreTest (Muestra antes 
de la implementación) 
Empresa investigada Centro de salud La Libertad Fecha de inicio 01 10 2019 
Motivo de investigación 
Porcentaje de devolución de 
documentos 
Fecha de término 29 10 2019 
Objeto de estudio Documentos recibidos Jornada laboral Lunes a sábado 
Variable Dimensión Medida Fórmula 
Proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria 











Número total de 
documentos 
entregados (TDE) 
Número total de 
documentos 
recibidos (TDR) 
Porcentaje de devolución 
de documentos (PDD) 
1 01 10 2019 301202 CSLLM001 5 8 62.50 
2 02 10 2019 301203 CSLLE001 2 8 25.00 
3 03 10 2019 301204 CSLLO002 6 8 75.00 
4 04 10 2019 301202 CSLLM002 5 8 62.50 
5 05 10 2019 301202 CSLLO001 3 8 37.50 
6 07 10 2019 301203 CSLLE002 4 8 50.00 
7 09 10 2019 301205 CSLLM002 3 8 37.50 
8 10 10 2019 301204 CSLLM001 7 9 77.78 
9 11 10 2019 301202 CSLLM001 4 8 50.00 
10 12 10 2019 301203 CSLLE001 3 8 37.50 
11 14 10 2019 301204 CSLLO002 6 8 75.00 
12 15 10 2019 301202 CSLLM002 3 8 37.50 
13 16 10 2019 301202 CSLLO001 6 8 75.00 
14 17 10 2019 301203 CSLLE002 5 8 62.50 
15 18 10 2019 301205 CSLLM002 6 8 75.00 
16 19 10 2019 301204 CSLLM001 4 9 44.44 
17 21 10 2019 301202 CSLLM001 5 8 62.50 
18 22 10 2019 301203 CSLLE001 5 8 62.50 
19 23 10 2019 301204 CSLLO002 3 8 37.50 
20 24 10 2019 301202 CSLLM002 4 8 50.00 
21 25 10 2019 301202 CSLLO001 6 8 75.00 
22 26 10 2019 301203 CSLLE002 7 8 87.50 
23 28 10 2019 301205 CSLLM002 3 8 37.50 
24 29 10 2019 301204 CSLLM001 4 8 50.00 
TOTAL 109  194  56.19 





Indicador: Porcentaje de devolución de documentos. PostTest (Muestra N.°2)  
Instrumento de recolección de datos 
Investigador(a) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen Tipo de prueba 
PostTest (Muestra luego 
de la implementación) 
Empresa investigada Centro de salud La Libertad Fecha de inicio 01 10 2020 
Motivo de investigación 
Porcentaje de devolución de 
documentos 
Fecha de término 29 10 2020 
Objeto de estudio Documentos recibidos Jornada laboral Lunes a sábado 
Variable Dimensión Medida Fórmula 
Proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria 











Número total de 
documentos 
entregados (TDE) 
Número total de 
documentos 
recibidos (TDR) 
Porcentaje de devolución 
de documentos (PDD) 
1 01 10 2020 301202 CSLLM001 8 8 100.00 
2 02 10 2020 301203 CSLLE001 7 8 87.50 
3 03 10 2020 301204 CSLLO002 6 8 75.00 
4 05 10 2020 301202 CSLLM002 6 8 75.00 
5 06 10 2020 301202 CSLLO001 5 8 62.50 
6 07 10 2020 301203 CSLLE002 6 8 75.00 
7 10 10 2020 301205 CSLLM002 8 8 100.00 
8 12 10 2020 301204 CSLLM001 6 9 66.67 
9 13 10 2020 301202 CSLLM001 7 8 87.50 
10 14 10 2020 301203 CSLLE001 5 8 62.50 
11 15 10 2020 301204 CSLLO002 7 8 87.50 
12 16 10 2020 301202 CSLLM002 8 8 100.00 
13 17 10 2020 301202 CSLLO001 4 8 50.00 
14 19 10 2020 301203 CSLLE002 6 8 75.00 
15 20 10 2020 301205 CSLLM002 7 8 87.50 
16 21 10 2020 301204 CSLLM001 7 9 77.78 
17 22 10 2020 301202 CSLLM001 8 8 100.00 
18 23 10 2020 301203 CSLLE001 6 8 75.00 
19 24 10 2020 301204 CSLLO002 5 8 62.50 
20 26 10 2020 301202 CSLLM002 7 8 87.50 
21 27 10 2020 301202 CSLLO001 7 8 87.50 
22 28 10 2020 301203 CSLLE002 8 8 100.00 
23 29 10 2020 301205 CSLLM002 7 8 87.50 
24 30 10 2020 301204 CSLLM001 6 8 75.00 






Indicador: Porcentaje de cumplimientos de objetivos. Test 
Instrumento de recolección de datos 
Investigador(a) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen Tipo de prueba Test (Confiabilidad) 
Empresa investigada Centro de salud La Libertad Fecha de inicio 01 07 2019 
Motivo de investigación 
Porcentaje de cumplimientos de 
objetivos 
Fecha de término 27 07 2019 
Objeto de estudio Historias clínicas solicitadas Jornada laboral Lunes a sábado 
Variable Dimensión Medida Fórmula 
Proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria 











Número total de 
historias clínicas 
alcanzadas (THA) 






1 01 07 2019 301202 CSLLM001 6 11 54.55 
2 02 07 2019 301203 CSLLE001 7 12 58.33 
3 03 07 2019 301204 CSLLO002 6 13 46.15 
4 04 07 2019 301202 CSLLM002 5 11 45.45 
5 05 07 2019 301202 CSLLO001 6 10 60.00 
6 06 07 2019 301203 CSLLE002 7 12 58.33 
7 08 07 2019 301205 CSLLM002 5 11 45.45 
8 09 07 2019 301204 CSLLM001 6 10 60.00 
9 10 07 2019 301202 CSLLM001 7 12 58.33 
10 11 07 2019 301203 CSLLE001 4 11 36.36 
11 12 07 2019 301204 CSLLO002 8 10 80.00 
12 13 07 2019 301202 CSLLM002 7 9 77.78 
13 15 07 2019 301202 CSLLO001 6 11 54.55 
14 16 07 2019 301203 CSLLE002 9 14 64.29 
15 17 07 2019 301205 CSLLM002 6 11 54.55 
16 18 07 2019 301204 CSLLM001 4 11 36.36 
17 19 07 2019 301202 CSLLM001 9 11 81.82 
18 20 07 2019 301203 CSLLE001 7 12 58.33 
19 22 07 2019 301204 CSLLO002 6 10 60.00 
20 23 07 2019 301202 CSLLM002 5 11 45.45 
21 24 07 2019 301202 CSLLO001 6 10 60.00 
22 25 07 2019 301203 CSLLE002 7 10 70.00 
23 26 07 2019 301205 CSLLM002 5 9 55.56 
24 27 07 2019 301204 CSLLM001 7 11 63.64 











 Indicador: Porcentaje de cumplimientos de objetivos. ReTest 
Instrumento de recolección de datos 
Investigador(a) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen Tipo de prueba ReTest (Confiabilidad) 
Empresa investigada Centro de salud La Libertad Fecha de inicio 01 08 2019 
Motivo de investigación 
Porcentaje de cumplimientos de 
objetivos 
Fecha de término 28 08 2019 
Objeto de estudio Historias clínicas solicitadas Jornada laboral Lunes a sábado 
Variable Dimensión Medida Fórmula 
Proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria 











Número total de 
historias clínicas 
alcanzadas (THA) 






1 01 08 2019 301202 CSLLM001 6 10 60.00 
2 02 08 2019 301203 CSLLE001 8 12 66.67 
3 03 08 2019 301204 CSLLO002 6 11 54.55 
4 05 08 2019 301202 CSLLM002 6 10 60.00 
5 06 08 2019 301202 CSLLO001 7 9 77.78 
6 07 08 2019 301203 CSLLE002 6 14 42.86 
7 08 08 2019 301205 CSLLM002 5 12 41.67 
8 09 08 2019 301204 CSLLM001 6 11 54.55 
9 10 08 2019 301202 CSLLM001 7 13 53.85 
10 12 08 2019 301203 CSLLE001 4 14 28.57 
11 13 08 2019 301204 CSLLO002 7 9 77.78 
12 14 08 2019 301202 CSLLM002 8 11 72.73 
13 15 08 2019 301202 CSLLO001 7 10 70.00 
14 16 08 2019 301203 CSLLE002 8 9 88.89 
15 17 08 2019 301205 CSLLM002 6 10 60.00 
16 19 08 2019 301204 CSLLM001 4 10 40.00 
17 20 08 2019 301202 CSLLM001 8 11 72.73 
18 21 08 2019 301203 CSLLE001 6 11 54.55 
19 22 08 2019 301204 CSLLO002 7 13 53.85 
20 23 08 2019 301202 CSLLM002 4 12 33.33 
21 24 08 2019 301202 CSLLO001 5 12 41.67 
22 26 08 2019 301203 CSLLE002 6 9 66.67 
23 27 08 2019 301205 CSLLM002 6 11 54.55 
24 28 08 2019 301204 CSLLM001 8 13 61.54 








Indicador: Porcentaje de cumplimientos de objetivos. Población  
Instrumento de recolección de datos 
Investigador(a) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen Tipo de prueba 
Población  
(Total de elementos) 
Empresa investigada Centro de salud La Libertad Fecha de inicio 02 09 2019 
Motivo de investigación 
Porcentaje de cumplimientos de 
objetivos 
Fecha de término 28 09 2019 
Objeto de estudio Historias clínicas solicitadas Jornada laboral Lunes a sábado 
Variable Dimensión Medida Fórmula 
Proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria 











Número total de 
historias clínicas 
alcanzadas (THA) 






1 02 09 2019 301202 CSLLM001 7 11 63.64 
2 03 09 2019 301203 CSLLE001 6 12 50.00 
3 04 09 2019 301204 CSLLO002 5 10 50.00 
4 05 09 2019 301202 CSLLM002 7 14 50.00 
5 06 09 2019 301202 CSLLO001 8 13 61.54 
6 07 09 2019 301203 CSLLE002 5 12 41.67 
7 09 09 2019 301205 CSLLM002 6 14 42.86 
8 10 09 2019 301204 CSLLM001 7 9 77.78 
9 11 09 2019 301202 CSLLM001 5 11 45.45 
10 12 09 2019 301203 CSLLE001 6 10 60.00 
11 13 09 2019 301204 CSLLO002 8 9 88.89 
12 14 09 2019 301202 CSLLM002 7 11 63.64 
13 16 09 2019 301202 CSLLO001 6 10 60.00 
14 17 09 2019 301203 CSLLE002 5 12 41.67 
15 18 09 2019 301205 CSLLM002 6 11 54.55 
16 19 09 2019 301204 CSLLM001 7 10 70.00 
17 20 09 2019 301202 CSLLM001 7 11 63.64 
18 21 09 2019 301203 CSLLE001 5 12 41.67 
19 23 09 2019 301204 CSLLO002 6 14 42.86 
20 24 09 2019 301202 CSLLM002 7 9 77.78 
21 25 09 2019 301202 CSLLO001 7 11 63.64 
22 26 09 2019 301203 CSLLE002 5 10 50.00 
23 27 09 2019 301205 CSLLM002 6 9 66.67 
24 28 09 2019 301204 CSLLM001 6 10 60.00 
TOTAL 150  265  56.60 





 Indicador: Porcentaje de cumplimientos de objetivos. PreTest (Muestra N.°1) 
Instrumento de recolección de datos 
Investigador(a) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen Tipo de prueba 
PreTest (Muestra antes 
de la implementación) 
Empresa investigada Centro de salud La Libertad Fecha de inicio 01 10 2019 
Motivo de investigación 
Porcentaje de cumplimientos de 
objetivos 
Fecha de término 29 10 2019 
Objeto de estudio Historias clínicas solicitadas Jornada laboral Lunes a sábado 
Variable Dimensión Medida Fórmula 
Proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria 











Número total de 
historias clínicas 
alcanzadas (THA) 






1 01 10 2019 301202 CSLLM001 2 6 33.33 
2 02 10 2019 301203 CSLLE001 3 7 42.86 
3 03 10 2019 301204 CSLLO002 4 6 66.67 
4 04 10 2019 301202 CSLLM002 2 7 28.57 
5 05 10 2019 301202 CSLLO001 3 6 50.00 
6 07 10 2019 301203 CSLLE002 4 7 57.14 
7 09 10 2019 301205 CSLLM002 1 6 16.67 
8 10 10 2019 301204 CSLLM001 2 7 28.57 
9 11 10 2019 301202 CSLLM001 3 6 50.00 
10 12 10 2019 301203 CSLLE001 5 7 71.43 
11 14 10 2019 301204 CSLLO002 4 7 57.14 
12 15 10 2019 301202 CSLLM002 3 7 42.86 
13 16 10 2019 301202 CSLLO001 2 6 33.33 
14 17 10 2019 301203 CSLLE002 3 7 42.86 
15 18 10 2019 301205 CSLLM002 4 6 66.67 
16 19 10 2019 301204 CSLLM001 1 7 14.29 
17 21 10 2019 301202 CSLLM001 2 6 33.33 
18 22 10 2019 301203 CSLLE001 4 7 57.14 
19 23 10 2019 301204 CSLLO002 2 6 33.33 
20 24 10 2019 301202 CSLLM002 3 7 42.86 
21 25 10 2019 301202 CSLLO001 4 6 66.67 
22 26 10 2019 301203 CSLLE002 2 7 28.57 
23 28 10 2019 301205 CSLLM002 3 6 50.00 
24 29 10 2019 301204 CSLLM001 4 7 57.14 











 Indicador: Porcentaje de cumplimientos de objetivos. PostTest (Muestra N.°2) 
Instrumento de recolección de datos 
Investigador(a) Br. Yslache Rosales, Stephany Karen Tipo de prueba 
PostTest (Muestra luego 
de la implementación) 
Empresa investigada Centro de salud La Libertad Fecha de inicio 01 10 2020 
Motivo de investigación 
Porcentaje de cumplimientos de 
objetivos 
Fecha de término 29 10 2020 
Objeto de estudio Historias clínicas solicitadas Jornada laboral Lunes a sábado 
Variable Dimensión Medida Fórmula 
Proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria 











Número total de 
historias clínicas 
alcanzadas (THA) 






1 01 10 2020 301202 CSLLM001 6 6 100.00 
2 02 10 2020 301203 CSLLE001 5 7 71.43 
3 03 10 2020 301204 CSLLO002 5 6 83.33 
4 05 10 2020 301202 CSLLM002 6 7 85.71 
5 06 10 2020 301202 CSLLO001 6 6 100.00 
6 07 10 2020 301203 CSLLE002 6 7 85.71 
7 10 10 2020 301205 CSLLM002 3 6 50.00 
8 12 10 2020 301204 CSLLM001 3 7 42.86 
9 13 10 2020 301202 CSLLM001 6 6 100.00 
10 14 10 2020 301203 CSLLE001 5 7 71.43 
11 15 10 2020 301204 CSLLO002 4 7 57.14 
12 16 10 2020 301202 CSLLM002 6 7 85.71 
13 17 10 2020 301202 CSLLO001 4 6 66.67 
14 19 10 2020 301203 CSLLE002 4 7 57.14 
15 20 10 2020 301205 CSLLM002 5 6 83.33 
16 21 10 2020 301204 CSLLM001 7 7 100.00 
17 22 10 2020 301202 CSLLM001 4 6 66.67 
18 23 10 2020 301203 CSLLE001 6 7 85.71 
19 24 10 2020 301204 CSLLO002 5 6 83.33 
20 26 10 2020 301202 CSLLM002 4 7 57.14 
21 27 10 2020 301202 CSLLO001 6 6 100.00 
22 28 10 2020 301203 CSLLE002 5 7 71.43 
23 29 10 2020 301205 CSLLM002 5 6 83.33 
24 30 10 2020 301204 CSLLM001 5 7 71.43 









Anexo 4: Base de datos experimental 
Tipo de análisis: Análisis Test-ReTest (Confiabilidad) 
Indicador: Porcentaje de devolución de documentos (PDD) 
 
 




Valores para el Test 
(Promedios de Julio)




87.50 76.47 Test_PDD ReTest_PDD
50.00 53.33 Correlación de Pearson 1 ,633
**
56.25 64.71 Sig. (bilateral) ,001
84.62 71.43 N 24 24
66.67 84.62 Correlación de Pearson ,633** 1
70.59 61.11 Sig. (bilateral) ,001
















NIVEL ACEPTABLE      0.60 ≤ Sig. ≤ 0.80





**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones
* Se concluye que está en un nivel aceptable ya que se obtuvo 
0.633, por ende existe confiabilidad.
Valores para el Test 
(Promedios de Julio)




46.15 54.55 Test_PCO ReTest_PCO
45.45 60.00 Correlación de Pearson 1 ,707
**
60.00 77.78 Sig. (bilateral) ,000
58.33 42.86 N 24 24
45.45 41.67 Correlación de Pearson ,707** 1
60.00 54.55 Sig. (bilateral) ,000
















CONFIABILIDAD:   0.707
NIVEL ACEPTABLE      0.60 ≤ Sig. ≤ 0.80
* Se concluye que está en un nivel aceptable ya que se obtuvo 











Tipo de análisis: Análisis PreTest-PostTest (Normalidad) 
Indicador: Porcentaje de devolución de documentos (PDD) 
 
 




Valores para el PreTest 
(Promedios de Octubre)





62.50 75.00 Estadístico gl Sig.
37.50 62.50 PreTest_PDD 0.927 24 0.084




















DISTRIBUCIÓN NORMAL      0.050 ≤ Sig.
* Se concluye que existe una distribución normal ya que el 





Valores para el PreTest 
(Promedios de Octubre)





28.57 85.71 Estadístico gl Sig.
50.00 100.00 PreTest_PCO 0.958 24 0.393




















* Se concluye que existe una distribución normal ya que el 









Anexo 5: Resultados de la confiabilidad del instrumento 
Nivel de la confiabilidad del instrumento 
Indicador: Porcentaje de devolución de documentos (PDD) 
 
 
Se pudo observar que, se tuvo que para el indicador: Porcentaje de devolución 
de documentos (PDD), tuvo un valor de 0.633, con lo cual se indicó que se 
encontraba en un nivel aceptable. 
 
Nivel de la confiabilidad del instrumento 
Indicador: Porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO) 
 
 
Se pudo observar que, se tuvo que para el indicador: Porcentaje de 
cumplimientos de objetivos (PCO), tuvo un valor de 0.707, con lo cual se indicó 




Anexo 6: Validación 
























































Anexo 7: Entrevista 






Anexo 8: Carta de aprobación del proyecto en la empresa 






Anexo 9: Carta de aceptación para la recolección de datos 

































Anexo 10: Autorización para la realización y difusión de resultados 





































Anexo 11: Acta de implementación del sistema web en la empresa 






























Anexo 12: Valores de los rangos para la distribución de T de Student 
Identificación para el valor del T teórico como punto de corte del estudio 
 
En el desarrollo de la presente investigación se llevó a cabo un análisis estadístico 
haciendo uso de la prueba de hipótesis haciendo uso de la distribución de T de 
Student para poder contrastar la veracidad de las hipótesis de investigación 
planteadas, tanto para el primer indicador identificado: Porcentaje de devolución de 
documentos (PDD), como para el segundo indicador identificado: Porcentaje de 














En ambos indicadores se llevó a cabo el uso de la ficha de registro como 
instrumento de recolección de datos, encontrándose estratificado en 24 elementos 
(ítems), teniendo como valor para los grados de libertad (gl) a 23 y aplicando un 
nivel de confiabilidad del 95.00%, el cual equivale al valor de 0.05 como margen de 
error. En consecuencia, el valor para el T teórico adopta una equivalencia de 1.7139 





















Anexo 14: Desarrollo de la metodología de software 
sistema web para el proceso de control de historias clínicas de atención 
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I.  Marco de trabajo de Scrum 
1.1 Identificación de requerimientos 
Requerimientos funcionales iniciales (RFI) 
Primero se tuvieron los requerimientos funcionales iniciales (RFI), identificados 
gracias a una entrevista realizada a los interesados (ver anexo 4), con el fin de 
lograr un adecuado funcionamiento del sistema web desarrollado para el 
proceso de control de historias clínicas de atención primaria en el centro de 
salud La Libertad. Los requerimientos funcionales iniciales identificados fueron 
evidenciados entre las tablas del 1 al 12. 
 
Tabla 1: Requerimiento funcional inicial – RFI01 
Id. Requerimiento: RFI01: Acceso al sistema. 
Entradas: Correo electrónico de acceso y clave de acceso. 
Salidas: Autenticación y acceso de acuerdo al rol de usuario. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 2: Requerimiento funcional inicial – RFI02 
Id. Requerimiento: RFI02: Profesionales. 
Entradas: 
Cargo, nombres, apellidos, nombre de usuario, DNI, 
teléfono, correo electrónico, clave de acceso, rol de 
usuario  (nivel de privilegios), fecha de registro y estado 
de cuenta. 
Salidas: Registro, consulta, edición, impresión y eliminación. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 3: Requerimiento funcional inicial – RFI03 
Id. Requerimiento: RFI03: Servicios. 
Entradas: 
Profesional asignado, nombre del servicio, código del 
servicio, costo del servicio y estado del servicio. 
Salidas: Registro, consulta, edición, impresión y eliminación. 





Tabla 4: Requerimiento funcional inicial – RFI04 
Id. Requerimiento: RFI04: Pacientes. 
Entradas: 
Nombres, apellidos, DNI, fecha de nacimiento, teléfono, 
correo electrónico, dirección postal, tenencia de seguro 
y fecha de registro. 
Salidas: Registro, consulta, edición, impresión y eliminación. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 5: Requerimiento funcional inicial – RFI05 
Id. Requerimiento: RFI05: Citas. 
Entradas: 
Paciente, servicio, fecha de registro, fecha y hora de cita 
programada, fecha y hora de atención realizada, 
anamnesis (observación preliminar), fase de la cita, 
situación de la cita y estado de la cita. 
Salidas: Registro, consulta, edición, impresión y eliminación. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 6: Requerimiento funcional inicial – RFI06 
Id. Requerimiento: RFI06: Triajes. 
Entradas: 
Cita correspondiente, peso del paciente, talla del 
paciente, sistólica del paciente, diastólica del paciente, 
frecuencia respiratoria del paciente (FR) y frecuencia 
cardiaca del paciente (FC). 
Salidas: Registro, consulta, edición, impresión y eliminación. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 7: Requerimiento funcional inicial – RFI07 
Id. Requerimiento: RFI07: Tratamientos. 
Entradas: 
Cita correspondiente, diagnóstico, tipo de tratamiento, 
necesidad de receta médica y necesidad de referencia. 
Salidas: Registro, consulta, edición, impresión y eliminación. 





Tabla 8: Requerimiento funcional inicial – RFI08 
Id. Requerimiento: RFI08: Recetas. 
Entradas: 
Tratamiento correspondiente, medicamento recetado, 
cantidad de medicamentos e indicación recetada. 
Salidas: Registro, consulta, edición, impresión y eliminación. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 9: Requerimiento funcional inicial – RFI09 
Id. Requerimiento: RFI09: Referencias. 
Entradas: 
Tratamiento correspondiente, condición del paciente, 
transporte utilizado y motivo de derivación. 
Salidas: Registro, consulta, edición, impresión y eliminación. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 10: Requerimiento funcional inicial – RFI10 
Id. Requerimiento: RFI10: Controles. 
Entradas: Cita correspondiente y estado de la historia clínica. 
Salidas: Registro, consulta, edición e impresión. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 11: Requerimiento funcional inicial – RFI11 
Id. Requerimiento: RFI11: Solicitudes. 
Entradas: 
Profesional encargado, fecha de solicitud, historias 
clínicas alcanzadas e historias clínicas solicitadas. 
Salidas: Registro, consulta, edición, impresión y eliminación. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 12: Requerimiento funcional inicial – RFI12 
Id. Requerimiento: RFI12: Situación actual. 
Entradas: Ninguna. 
Salidas: Consulta e impresión (KPI). 




Requerimientos no funcionales iniciales (RNFI) 
También se tuvieron los requerimientos no funcionales (RNFI), identificados 
gracias a una entrevista realizada a los interesados (ver anexo 4), con el fin de 
lograr un adecuado funcionamiento del sistema web desarrollado para el 
proceso de control de historias clínicas de atención primaria en el centro de 
salud La Libertad. Los requerimientos no funcionales identificados fueron 
evidenciados entre las tablas del 13 al 17. 
 
Tabla 13: Requerimiento no funcional inicial – RNFI01 
Id. Requerimiento: RNFI01: Perceptibilidad. 
Descripción: El sistema web debe ser fácil de entender. 
Prioridad: Alta. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 14: Requerimiento no funcional inicial – RNFI02 
Id. Requerimiento: RNFI02: Eficacia. 
Descripción: El sistema web debe realizar el proceso eficazmente. 
Prioridad: Alta. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 15: Requerimiento no funcional inicial – RNFI03 
Id. Requerimiento: RNFI03: Seguridad. 
Descripción: 
El sistema web debe brindar seguridad para el acceso 
al sistema, integridad y resguardo de información. 
Prioridad: Alta. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Tabla 16: Requerimiento no funcional inicial – RNFI04 
Id. Requerimiento: RNFI04 Adaptabilidad. 
Descripción: El sistema web debe permitir futuras modificaciones. 
Prioridad: Alta. 





Tabla 17: Requerimiento no funcional inicial – RNFI05 
Id. Requerimiento: RNFI05: Almacenamiento. 
Descripción: 
El sistema web debe permitir la subida de archivos en 
caso sea requerido por un profesional durante algún 
tratamiento realizado a un paciente. 
Prioridad: Alta. 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
1.2 Poda de requerimientos 
En esta sección se detallaron las historias de usuario del sistema, las cuales 
consisten en que a partir de los requerimientos funcionales iniciales 
identificados, se puedan plasmar de forma detallada las condiciones y 
restricciones del requerimiento, su iteración correspondiente (Sprint), su 
prioridad, su tiempo estimado en días y el nivel de acceso de usuario. 
 
Historia de usuario N°1: Acceso al sistema 
Descripción: El acceso al sistema permitió a los usuarios que cuenten con 
privilegios en la base de datos que puedan acceder sin ningún tipo de problema, 




















Historia de usuario N°1 - H001 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de acceso. 
 
✓ El sistema debe contar con una página de inicio de 
sesión para poder acceder al sistema correctamente. 




























































Historia de usuario N°2: Módulo de profesionales 
Descripción: El módulo de profesionales permitió a los administradores que 
puedan realizar el registro y mantenimiento de los profesionales pertenecientes 













Historia de usuario N°3: Módulo de servicios 
Descripción: El módulo de servicios permitió a los administradores que puedan 
realizar el registro y mantenimiento de los servicios pertenecientes al sistema 



















Historia de usuario N°2 - H002 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de administrador. 
 
✓ El sistema debe permitir el registro de un profesional 
nuevo. 
✓ El sistema debe contener el mantenimiento de los 
profesionales pertenecientes al sistema. 













Historia de usuario N°3 - H003 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de administrador. 
 
✓ El sistema debe permitir el registro de un servicio nuevo. 
✓ El sistema debe contener el mantenimiento de los 
servicios pertenecientes al sistema. 













































































































Historia de usuario N°4: Módulo de pacientes 
Descripción: El módulo de pacientes permitió a los administradores y al 
personal de admisión que puedan realizar el registro y mantenimiento de los 













Historia de usuario N°5: Módulo de citas 
Descripción: El módulo de citas permitió a los administradores y al personal 
de admisión que puedan realizar el registro y mantenimiento de las citas 



















Historia de usuario N°4 - H004 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de admisión. 
 
✓ El sistema debe permitir el registro de un paciente 
nuevo.  
✓ El sistema debe contener el mantenimiento de los 
pacientes pertenecientes al sistema. 





























































Historia de usuario N°5 - H005 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de admisión. 
 
✓ El sistema debe permitir el registro de una cita nueva. 
✓ El sistema debe contener el mantenimiento de las citas 
pertenecientes al sistema. 



























































Historia de usuario N°6: Módulo de triajes 
Descripción: El módulo de triajes permitió a los administradores y al personal 
médico que puedan realizar el registro y mantenimiento de los triajes 













Historia de usuario N°7: Módulo de tratamientos 
Descripción: El módulo de tratamientos permitió a los administradores y al 
personal médico que puedan realizar el registro y mantenimiento de los triajes 



















Historia de usuario N°6 - H006 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de médico. 
 
✓ El sistema debe permitir el registro de un triaje nuevo.  
✓ El sistema debe contener el mantenimiento de los triajes 
pertenecientes al sistema. 





























































Historia de usuario N°7 - H007 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de médico. 
 
✓ El sistema debe permitir el registro de un tratamiento 
nuevo.  
✓ El sistema debe contener el mantenimiento de los 
tratamientos pertenecientes al sistema. 



























































Historia de usuario N°8: Módulo de recetas 
Descripción: El módulo de recetas permitió a los administradores y al personal 
médico que puedan realizar el registro y mantenimiento de las recetas 













Historia de usuario N°9: Módulo de referencias 
Descripción: El módulo de referencias permitió a los administradores y al 
personal médico que puedan realizar el registro y mantenimiento de las 



















Historia de usuario N°8 - H008 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de médico. 
 
✓ El sistema debe permitir el registro de una receta nueva. 
✓ El sistema debe contener el mantenimiento de las 
recetas pertenecientes al sistema. 





























































Historia de usuario N°9 - H009 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de médico. 
 
✓ El sistema debe permitir el registro de una referencia 
nueva. 
✓ El sistema debe contener el mantenimiento de las 
referencias pertenecientes al sistema. 



























































Historia de usuario N°10: Módulo de controles 
Descripción: El módulo de controles permitió a los administradores y al 
personal de admisión que puedan realizar el control y seguimiento de las 













Historia de usuario N°11: Módulo de solicitudes 
Descripción: El módulo de referencias permitió a los administradores que 




















Historia de usuario N°10 - H010 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de admisión. 
 
✓ El sistema debe permitir el control y seguimiento de las 
historias clínicas. 





























































Historia de usuario N°11 - H011 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de administrador. 
 
✓ El sistema debe permitir el registro de una solicitud 
nueva. 
✓ El sistema debe contener el mantenimiento de las 
solicitudes pertenecientes al sistema. 



























































Historia de usuario N°12: Módulo de situación actual 
Descripción: El módulo de situación actual permitió a los administradores que 
puedan visualizar la situación actual a través de dos indicadores claves 













1.3 Scrum Team (Equipo de Scrum) 
Se contó con un equipo de trabajo para optimizar la ejecución de 
requerimientos. En la tabla 18, se pudo observar el equipo de Scrum, en el cual 
estuvo conformado por cinco participantes, indicando su cargo y rol. 
 
Tabla 18: Equipo de Scrum 
Encargado Cargo Rol 
Higa Ortiz, Dante Gerente administrativo Product Owner 
Ríos Solano, Johan Jefe de TI Scrum Master 
Salas Rojas, Javier  Analista Analista 
Yslache Rosales, Stephany Programadora Programadora 
Benítez Bolívar, Diana  Administrador de BD Administrador de BD 









Historia de usuario N°12 - H012 
• Solo podrán acceder los encargados que administren el 
sistema y que cuenten con privilegios de administrador. 
 
✓ El sistema debe permitir visualizar el reporte del 
porcentaje de devolución de documentos (PDD). 
✓ El sistema debe permitir visualizar el reporte del 
porcentaje de cumplimientos de objetivos (PCO). 



























































1.4 Product Backlog (Pila del producto inicial) 
El Product Backlog fue parte vital del desarrollo de dicha investigación puesto 
que fue el punto de partida por lo que fue tomado como cronograma inicial. 
 
Matriz de impacto 
Esta sección nos permitió conocer el impacto de prioridad de una tarea 
identificada previamente como requerimiento funcional inicial (RFI), dentro de 
las historias de usuario y posteriormente poder plasmarlo en el Product Backlog 
(Pila del producto inicial). En la tabla 19, se pudo observar la matriz de impacto 
de prioridades. 
 
Tabla 19: Matriz de impacto de prioridades 
Impacto de prioridad 




Muy baja 5 
 
En la tabla 20, se pudo apreciar el Product Backlog, en el cual se tuvieron los 
requerimientos funcionales, con su historia de usuario, impacto y tiempos. Se 
tuvieron 22 requerimientos funcionales finales (RFF) para el desarrollo del 
sistema web para el proceso de control de historias clínicas de atención 
primaria en el centro de salud La Libertad. 
 
Leyenda:  
RF01: Código de identificación del requerimiento funcional. 
H001: Código de identificación de la historia de usuario. 
I.P.: Impacto de prioridad (ver tabla 19). 
T.E.: Tiempo estimado del requerimiento (Medición en días). 





Tabla 20: Pila del producto inicial 
Ítem Requerimiento funcional Historia T.E. T.R. I.P. 
RF01 Debe contar con una página de inicio de sesión. H001 5 4 1 
RF02 Debe permitir registrar un profesional. H002 2 2 2 
RF03 
Debe permitir interactuar con el módulo de 
profesionales. 
H002 2 2 3 
RF04 Debe permitir registrar un servicio. H003 2 3 2 
RF05 
Debe permitir interactuar con el módulo de 
servicios. 
H003 2 2 3 
RF06 Debe permitir registrar un paciente. H004 2 3 2 
RF07 
Debe permitir interactuar con el módulo de 
pacientes. 
H004 2 3 2 
RF08 Debe permitir registrar una cita. H005 2 2 2 
RF09 Debe permitir interactuar con el módulo de citas. H005 2 2 2 
RF10 Debe permitir registrar un triaje. H006 2 2 2 
RF11 
Debe permitir interactuar con el módulo de 
triajes. 
H006 3 2 3 
RF12 Debe permitir registrar un tratamiento. H007 2 2 2 
RF13 
Debe permitir interactuar con el módulo de 
tratamientos. 
H007 3 2 3 
RF14 Debe permitir registrar una receta. H008 2 1 2 
RF15 
Debe permitir interactuar con el módulo de 
recetas. 
H008 3 2 3 
RF16 Debe permitir registrar una referencia. H009 2 2 3 
RF17 
Debe permitir interactuar con el módulo de 
referencias. 
H009 3 2 4 
RF18 Debe permitir controlar una historia clínica. H010 3 1 1 
RF19 Debe permitir registrar una solicitud. H011 2 2 1 
RF20 
Debe permitir interactuar con el módulo de 
solicitudes. 
H011 3 2 2 
RF21 
Debe permitir visualizar el reporte del porcentaje 
de devolución de documentos (PDD). 
H012 4 5 1 
RF22 
Debe permitir visualizar el reporte del porcentaje 
de cumplimientos de objetivos (PCO). 
H012 4 4 1 




1.5 Sprint Backlog (Lista de tareas por iteración) 
El Sprint Backlog es el listado de los requerimientos funcionales finales (RFF) 
plasmados en el Product Backlog, pero agrupados en las iteraciones del 
proyecto. En la tabla 21, se pudo observar la lista de tareas por iteraciones. 
 
Tabla 21: Lista de tareas por iteración 
Ítem Requerimiento funcional Historia T.E. T.R. I.P. 
Sprint 
1 
RF01: Debe contar con una página de inicio de 
sesión. 
H001 5 4 1 
Sprint 
2 
RF02: Debe permitir registrar un profesional. H002 2 2 2 
RF03: Debe permitir interactuar con el módulo 
de profesionales. 
H002 2 2 3 
RF04: Debe permitir registrar un servicio. H003 2 3 2 
RF05: Debe permitir interactuar con el módulo 
de servicios. 
H003 2 2 3 
Sprint 
3 
RF06: Debe permitir registrar un paciente. H004 2 3 2 
RF07: Debe permitir interactuar con el módulo 
de pacientes. 
H004 2 3 2 
RF08: Debe permitir registrar una cita. H005 2 2 2 
RF09: Debe permitir interactuar con el módulo 
de citas. 
H005 2 2 2 
Sprint 
4 
RF10: Debe permitir registrar un triaje. H006 2 2 2 
RF11: Debe permitir interactuar con el módulo 
de triajes. 
H006 3 2 3 
RF12: Debe permitir registrar un tratamiento. H007 2 2 2 
RF13: Debe permitir interactuar con el módulo 
de tratamientos. 
H007 3 2 3 
RF14: Debe permitir registrar una receta. H008 2 1 2 
RF15: Debe permitir interactuar con el módulo 
de recetas. 
H008 3 2 3 
RF16: Debe permitir registrar una referencia. H009 2 2 3 
RF17: Debe permitir interactuar con el módulo 
de referencias. 






RF18: Debe permitir controlar una historia 
clínica. 
H010 3 1 1 
RF19: Debe permitir registrar una solicitud. H011 2 2 1 
RF20: Debe permitir interactuar con el módulo 
de solicitudes. 
H011 3 2 2 
Sprint 
6 
RF21: Debe permitir visualizar el reporte del 
porcentaje de devolución de documentos 
(PDD). 
H012 4 5 1 
RF22: Debe permitir visualizar el reporte del 
porcentaje de cumplimientos de objetivos 
(PCO). 
H012 4 4 1 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
1.6 Plan de trabajo 
El plan de trabajo consistió en tener todas las actividades dentro de un 
cronograma, incluyendo cada eventos, rol y artefacto de la metodología de 
desarrollo de software del sistema web, la cual fue la metodología Scrum. 
 
Plan de trabajo del proyecto 
- Fecha de inicio: 5 de mayo del 2020. 
- Fecha de término: 10 de octubre del 2020. 
- Duración del proyecto (días): 115 días hábiles. 
- Número de tareas del cronograma: 57 tareas. 
- Número de requerimientos funcionales (RF): 22 RF. 
- Número de requerimientos no funcionales (RNF): 5 RNF. 
- Número de historias de usuario del sistema: 12 historias de usuario. 
- Número de iteraciones del proyecto (Sprints): 6 iteraciones (Sprints). 
 
En la figura 13, se pudo observar el cronograma de actividades detallado en el 
cual no solo se evidencian las tareas, su duración, su fecha de inicio, su fecha 
de término con su respectivo diagrama de Gantt, sino también el porcentaje 
completado de la tarea, su tarea predecesora y el recurso (rol del Team Scrum) 









































































































II.  Fase preliminar 
2.1 Planteamiento de avance del proyecto 
El presente documento brindó todo el proceso de desarrollo del sistema web 
para el proceso de control de historias clínicas de atención primaria en el centro 
de salud La Libertad ubicada en la dirección postal de Margaritas 1545, en la 
localidad de San Juan de Lurigancho. Se llevó a cabo el uso de la metodología 
Scrum, ya que dicha metodología de desarrollo de software del sistema web fue 
validada y seleccionada por los tres expertos de grado magister o superior. 
 
Dentro del marco de trabajo de Scrum, primero se identificaron los 
requerimientos iniciales, tanto los requerimientos funcionales y los 
requerimientos no funcionales. Luego se tuvo el agrupamiento de dichos 
requerimientos en el llamado poda de requerimientos, en el cual se mostró su 
historia de usuario, su iteración (Sprint), sus condiciones y restricciones, su 
prioridad, su duración y quien podrá utilizarlo. Una vez identificadas las 
necesidades del proyecto, se tuvieron las actas del proyecto que validaron y 
formalizaron el desarrollo e implementación del mismo, entre ellas el acta de 
constitución o también llamado Project Charter (ver anexo 1), declaración de 
visión y avance del proyecto (ver anexo 2), identificación de riesgos del proyecto 
(ver anexo 3) y el acta de requerimientos iniciales del proyecto (ver anexo 4). 
Posterior a ello, se definió al Team Scrum (Equipo de trabajo), quiénes 
desarrollaron el proyecto. Se procedió a realizar la creación del Product Backlog 
(Pila del producto inicial), el cual consistió en agrupar los requerimientos 
funcionales del sistema mostrando su código de historia de usuario, su tiempo 
estimado, su tiempo requerido y su impacto de prioridad. Una vez finalizado este 
listado, se procedió a pasarlo en el Sprint Backlog (Lista de tareas por iteración), 
el cual consistió en agrupar cada tarea por iteración (Sprint). En consecuencia, 
se pudo desarrollar el plan de trabajo que consistió en la creación del 
cronograma de actividades indicando la fecha de inicio, fecha de término, 
duración, tarea predecesora, porcentaje completado de la tarea y los recursos 





Con respecto a la fase preliminar, se tuvo el planteamiento de avance del 
proyecto que consistió en la descripción de los pasos a realizar para elaborar el 
proyecto. Se definieron las herramientas de desarrollo y se diseñó el modelo 
lógico y físico de la base de datos, finalizando así la fase preliminar. Como última 
sección de la metodología Scrum se tuvo el desarrollo de Sprints. Cada iteración 
inició elaborando un acta de inicio de Sprint (ver anexo 5), posterior a ello se 
elaboró el Scrum Taskboard (Pizarra de tareas), en dónde se pudo observar los 
requerimientos funcionales pertenecientes a dicho Sprint y su estado de avance. 
Se procedió a diseñar el prototipo correspondiente al requerimiento funcional, 
luego se codificó y finalmente se tuvo la interfaz gráfica de usuario (GUI). Una 
vez realizado este proceso por cada requerimiento del Sprint actual, se elaboró 
el Burndown Chart (Diagrama de avance), en el cual se compararon los tiempos 
estimados (T.E.) con los tiempos requeridos (T.R.). Se elaboró el acta de 
pruebas funcionales y retrospectiva de Sprint (ver anexo 6), confirmando el 
estado de las tareas desarrolladas y el aprendizaje obtenido de lo hecho. 
Finalizando con el acta de reunión de cierre del Sprint (ver anexo 7). 
 
2.2 Herramientas de desarrollo 
Para la elaboración del proyecto se contó con diversas herramientas de 
desarrollo, las cuales pudieron ser evidenciadas en la tabla 22. 
 
Tabla 22: Herramientas de desarrollo 
Herramienta Versión Descripción 
AdminLTE 3.0.5 Framework de diseño con Bootstrap 
PHP 7.2.5 Lenguaje de programación principal 
Sublime Text 3.2.2 Editor de código para la programación 
Xampp 3.2.2 Gestión de la base de datos en MySQL 
Navicat Premium 12.0.9 Modelamiento de la base de datos 
Microsoft Project 2019 Elaboración del cronograma de Gantt 
Balsamiq Mockups 3.5.17 Diseño de los prototipos del sistema 
Microsoft Excel 2019 Elaboración del Burndown Chart 




2.3 Modelados de la base de datos 
Modelo lógico de la base de datos 
Se llevó a cabo la elaboración del diseño conceptual del proyecto, el cual partió 
de un modelo conceptual para poder plasmarlo en el modelo lógico de la base 
de datos, el cual fue evidenciado en la figura 14. 
 























































Modelo físico de la base de datos 
Una vez realizado el modelo lógico de la base de datos, se procedió a detallarlo 
de forma más específica indicando tipo de valores, longitudes además del uso 
de llaves. En la figura 15, se pudo observar el modelo físico de la base de datos. 
 










































































III. Desarrollo de Sprints 
3.1 Sprint 1: Acceso al sistema 
Se dio por iniciado el Sprint 1, a partir del acta de inicio de Sprint (ver anexo 5). 
En la tabla 23, se pudo evidenciar las tareas correspondientes del Sprint 1, 
elaborando por cada requerimiento funcional: Prototipo preliminar, captura del 
código requerido y captura de la interfaz gráfica de usuario (GUI). 
 
Tabla 23: Scrum Taskboard del Sprint 1 
Requerimiento funcional Historia T.E. T.R. I.P. Estado 
RF01: Debe contar con una página de 
inicio de sesión. 
H001 5 4 1 Completado 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Implementación de los requerimientos funcionales del Sprint 1 
RF01: Debe contar con una página de inicio de sesión. 
 
Prototipo preliminar del RF01 
En la figura 16, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF01) a la espera de su aprobación.  
 























































Codificación del RF01 
En la figura 17, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF01). 
 
Figura 17: Codificación – RF01 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF01 
En la figura 18, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF01) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 







































































































Progreso de avance del Sprint 1 
Se tuvo el acta de pruebas funcionales y retrospectiva de Sprint (ver anexo 6), 
en dónde se validó que las tareas del Sprint 1 fueron completadas. Posterior a 
ello, se tuvo el gráfico de avance, brindando la comparación de los tiempos 
estimados (T.E.) con los tiempos requeridos (T.R.) de cada entregable del Sprint 
actual. En la figura 19, se pudo observar el gráfico de avance del Sprint 1. 
Finalmente se elaboró el acta de reunión de cierre del Sprint 1 (ver anexo 7). 
 
Figura 19: Burndown Chart – Sprint 1 
  
 
3.2 Sprint 2: Módulo de mantenimiento 
Se dio por iniciado el Sprint 2, a partir del acta de inicio de Sprint (ver anexo 5). 
En la tabla 24, se pudo evidenciar las tareas correspondientes del Sprint 2, 
elaborando por cada requerimiento funcional: Prototipo preliminar, captura del 
código requerido y captura de la interfaz gráfica de usuario (GUI). 
 
Tabla 24: Scrum Taskboard del Sprint 2 
Requerimiento funcional Historia T.E. T.R. I.P. Estado 
RF02: Debe permitir registrar un 
profesional. 
H002 2 2 2 Completado 
RF03: Debe permitir interactuar con el 
módulo de profesionales. 
H002 2 2 3 Completado 
RF04: Debe permitir registrar un servicio. H003 2 3 2 Completado 
RF05: Debe permitir interactuar con el 
módulo de servicios. 
H003 2 2 3 Completado 






















































Implementación de los requerimientos funcionales del Sprint 2 
RF02: Debe permitir registrar un profesional. 
 
Prototipo preliminar del RF02 
En la figura 20, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF02) a la espera de su aprobación.  
 
Figura 20: Prototipo preliminar – RF02 
 
 
Codificación del RF02 
En la figura 21, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF02). 
 







































































































Interfaz gráfica de usuario del RF02 
En la figura 22, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF02) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 
Figura 22: Interfaz gráfica de usuario (GUI) – RF02 
 
 
RF03: Debe permitir interactuar con el módulo de profesionales. 
 
Prototipo preliminar del RF03 
En la figura 23, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF03) a la espera de su aprobación.  
 







































































































Codificación del RF03 
En la figura 24, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF03). 
 
Figura 24: Codificación – RF03 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF03 
En la figura 25, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF03) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 







































































































RF04: Debe permitir registrar un servicio. 
 
Prototipo preliminar del RF04 
En la figura 26, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF04) a la espera de su aprobación.  
 
Figura 26: Prototipo preliminar – RF04 
 
 
Codificación del RF04 
En la figura 27, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF04). 
 







































































































Interfaz gráfica de usuario del RF04 
En la figura 28, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF04) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 
Figura 28: Interfaz gráfica de usuario (GUI) – RF04 
 
 
RF05: Debe permitir interactuar con el módulo de servicios. 
 
Prototipo preliminar del RF05 
En la figura 29, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF05) a la espera de su aprobación.  
 







































































































Codificación del RF05 
En la figura 30, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF05). 
 
Figura 30: Codificación – RF05 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF05 
En la figura 31, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF05) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 







































































































Progreso de avance del Sprint 2 
Se tuvo el acta de pruebas funcionales y retrospectiva de Sprint (ver anexo 6), 
en dónde se validó que las tareas del Sprint 2 fueron completadas. Posterior a 
ello, se tuvo el gráfico de avance, brindando la comparación de los tiempos 
estimados (T.E.) con los tiempos requeridos (T.R.) de cada entregable del Sprint 
actual. En la figura 32, se pudo observar el gráfico de avance del Sprint 2. 
Finalmente se elaboró el acta de reunión de cierre del Sprint 2 (ver anexo 7). 
 
Figura 32: Burndown Chart – Sprint 2 
  
 
3.3 Sprint 3: Módulo de citas 
Se dio por iniciado el Sprint 3, a partir del acta de inicio de Sprint (ver anexo 5). 
En la tabla 25, se pudo evidenciar las tareas correspondientes del Sprint 3, 
elaborando por cada requerimiento funcional: Prototipo preliminar, captura del 
código requerido y captura de la interfaz gráfica de usuario (GUI). 
 
Tabla 25: Scrum Taskboard del Sprint 3 
Requerimiento funcional Historia T.E. T.R. I.P. Estado 
RF06: Debe permitir registrar un 
paciente. 
H004 2 3 2 Completado 
RF07: Debe permitir interactuar con el 
módulo de pacientes. 
H004 2 3 2 Completado 
RF08: Debe permitir registrar una cita. H005 2 2 2 Completado 
RF09: Debe permitir interactuar con el 
módulo de citas. 
H005 2 2 2 Completado 






















































Implementación de los requerimientos funcionales del Sprint 3 
RF06: Debe permitir registrar un paciente. 
 
Prototipo preliminar del RF06 
En la figura 33, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF06) a la espera de su aprobación.  
 
Figura 33: Prototipo preliminar – RF06 
 
 
Codificación del RF06 
En la figura 34, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF06). 
 







































































































Interfaz gráfica de usuario del RF06 
En la figura 35, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF06) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 
Figura 35: Interfaz gráfica de usuario (GUI) – RF06 
 
 
RF07: Debe permitir interactuar con el módulo de pacientes. 
 
Prototipo preliminar del RF07 
En la figura 36, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF07) a la espera de su aprobación.  
 







































































































Codificación del RF07 
En la figura 37, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF07). 
 
Figura 37: Codificación – RF07 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF07 
En la figura 38, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF07) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 







































































































RF08: Debe permitir registrar una cita. 
 
Prototipo preliminar del RF08 
En la figura 39, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF08) a la espera de su aprobación.  
 
Figura 39: Prototipo preliminar – RF08 
 
 
Codificación del RF08 
En la figura 40, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF08). 
 







































































































Interfaz gráfica de usuario del RF08 
En la figura 41, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF08) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 
Figura 41: Interfaz gráfica de usuario (GUI) – RF08 
 
 
RF09: Debe permitir interactuar con el módulo de citas. 
 
Prototipo preliminar del RF09 
En la figura 42, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF09) a la espera de su aprobación.  
 







































































































Codificación del RF09 
En la figura 43, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF09). 
 
Figura 43: Codificación – RF09 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF09 
En la figura 44, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF09) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 







































































































Progreso de avance del Sprint 3 
Se tuvo el acta de pruebas funcionales y retrospectiva de Sprint (ver anexo 6), 
en dónde se validó que las tareas del Sprint 3 fueron completadas. Posterior a 
ello, se tuvo el gráfico de avance, brindando la comparación de los tiempos 
estimados (T.E.) con los tiempos requeridos (T.R.) de cada entregable del Sprint 
actual. En la figura 45, se pudo observar el gráfico de avance del Sprint 3. 
Finalmente se elaboró el acta de reunión de cierre del Sprint 3 (ver anexo 7). 
 
Figura 45: Burndown Chart – Sprint 3 
  
 
3.4 Sprint 4: Módulo de atención 
Se dio por iniciado el Sprint 4, a partir del acta de inicio de Sprint (ver anexo 5). 
En la tabla 26, se pudo evidenciar las tareas correspondientes del Sprint 4, 
elaborando por cada requerimiento funcional: Prototipo preliminar, captura del 
código requerido y captura de la interfaz gráfica de usuario (GUI). 
 
Tabla 26: Scrum Taskboard del Sprint 4 
Requerimiento funcional Historia T.E. T.R. I.P. Estado 
RF10: Debe permitir registrar un triaje. H006 2 2 2 Completado 
RF11: Debe permitir interactuar con el 
módulo de triajes. 
H006 3 2 3 Completado 
RF12: Debe permitir registrar un 
tratamiento. 






















































RF13: Debe permitir interactuar con el 
módulo de tratamientos. 
H007 3 2 3 Completado 
RF14: Debe permitir registrar una receta. H008 2 1 2 Completado 
RF15: Debe permitir interactuar con el 
módulo de recetas. 
H008 3 2 3 Completado 
RF16: Debe permitir registrar una 
referencia. 
H009 2 2 3 Completado 
RF17: Debe permitir interactuar con el 
módulo de referencias. 
H009 3 2 4 Completado 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Implementación de los requerimientos funcionales del Sprint 4 
RF10: Debe permitir registrar un triaje. 
 
Prototipo preliminar del RF10 
En la figura 46, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF10) a la espera de su aprobación.  
 























































Codificación del RF10 
En la figura 47, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF10). 
 
Figura 47: Codificación – RF10 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF10 
En la figura 48, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF10) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 







































































































RF11: Debe interactuar con el módulo de triajes. 
 
Prototipo preliminar del RF11 
En la figura 49, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF11) a la espera de su aprobación.  
 
Figura 49: Prototipo preliminar – RF11 
 
 
Codificación del RF11 
En la figura 50, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF11). 
 







































































































Interfaz gráfica de usuario del RF11 
En la figura 51, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF11) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 
Figura 51: Interfaz gráfica de usuario (GUI) – RF11 
 
 
RF12: Debe permitir registrar un tratamiento. 
 
Prototipo preliminar del RF12 
En la figura 52, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF12) a la espera de su aprobación.  
 







































































































Codificación del RF12 
En la figura 53, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF12). 
 
Figura 53: Codificación – RF12 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF12 
En la figura 54, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF12) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 







































































































RF13: Debe interactuar con el módulo de tratamientos. 
 
Prototipo preliminar del RF13 
En la figura 55, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF13) a la espera de su aprobación.  
 
Figura 55: Prototipo preliminar – RF13 
 
 
Codificación del RF13 
En la figura 56, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF13). 
 







































































































Interfaz gráfica de usuario del RF13 
En la figura 57, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF13) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 
Figura 57: Interfaz gráfica de usuario (GUI) – RF13 
 
 
RF14: Debe permitir registrar una receta. 
 
Prototipo preliminar del RF14 
En la figura 58, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF14) a la espera de su aprobación.  
 







































































































Codificación del RF14 
En la figura 59, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF14). 
 
Figura 59: Codificación – RF14 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF14 
En la figura 60, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF14) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 







































































































RF15: Debe interactuar con el módulo de recetas. 
 
Prototipo preliminar del RF15 
En la figura 61, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF15) a la espera de su aprobación.  
 
Figura 61: Prototipo preliminar – RF15 
 
 
Codificación del RF15 
En la figura 62, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF15). 
 







































































































Interfaz gráfica de usuario del RF15 
En la figura 63, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF15) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 
Figura 63: Interfaz gráfica de usuario (GUI) – RF15 
 
 
RF16: Debe permitir registrar una referencia. 
 
Prototipo preliminar del RF16 
En la figura 64, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF16) a la espera de su aprobación.  
 







































































































Codificación del RF16 
En la figura 65, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF16). 
 
Figura 65: Codificación – RF16 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF16 
En la figura 66, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF16) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 







































































































RF17: Debe interactuar con el módulo de referencias. 
 
Prototipo preliminar del RF17 
En la figura 67, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF17) a la espera de su aprobación.  
 
Figura 67: Prototipo preliminar – RF17 
 
 
Codificación del RF17 
En la figura 68, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF17). 
 







































































































Interfaz gráfica de usuario del RF17 
En la figura 69, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF17) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 
Figura 69: Interfaz gráfica de usuario (GUI) – RF17 
 
 
Progreso de avance del Sprint 4 
Se tuvo el acta de pruebas funcionales y retrospectiva de Sprint (ver anexo 6), 
en dónde se validó que las tareas del Sprint 4 fueron completadas. Posterior a 
ello, se tuvo el gráfico de avance, brindando la comparación de los tiempos 
estimados (T.E.) con los tiempos requeridos (T.R.) de cada entregable del Sprint 
actual. En la figura 70, se pudo observar el gráfico de avance del Sprint 4. 
Finalmente se elaboró el acta de reunión de cierre del Sprint 4 (ver anexo 7). 
 








































































































3.5 Sprint 5: Módulo de recepción 
Se dio por iniciado el Sprint 5, a partir del acta de inicio de Sprint (ver anexo 5). 
En la tabla 27, se pudo evidenciar las tareas correspondientes del Sprint 5, 
elaborando por cada requerimiento funcional: Prototipo preliminar, captura del 
código requerido y captura de la interfaz gráfica de usuario (GUI). 
 
Tabla 27: Scrum Taskboard del Sprint 5 
Requerimiento funcional Historia T.E. T.R. I.P. Estado 
RF18: Debe permitir controlar una 
historia clínica. 
H010 3 1 1 Completado 
RF19: Debe permitir registrar una 
solicitud. 
H011 2 2 1 Completado 
RF20: Debe permitir interactuar con el 
módulo de solicitudes. 
H011 3 2 2 Completado 
© Fuente: Centro de salud la Libertad 
 
Implementación de los requerimientos funcionales del Sprint 5 
RF18: Debe permitir controlar una historia clínica. 
 
Prototipo preliminar del RF18 
En la figura 71, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF18) a la espera de su aprobación.  
 






















































Codificación del RF18 
En la figura 72, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF18). 
 
Figura 72: Codificación – RF18 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF18 
En la figura 73, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF18) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 







































































































RF19: Debe permitir registrar una solicitud. 
 
Prototipo preliminar del RF19 
En la figura 74, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF19) a la espera de su aprobación.  
 
Figura 74: Prototipo preliminar – RF19 
 
 
Codificación del RF19 
En la figura 75, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF19). 
 







































































































Interfaz gráfica de usuario del RF19 
En la figura 76, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF19) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 
Figura 76: Interfaz gráfica de usuario (GUI) – RF19 
 
 
RF20: Debe permitir interactuar con el módulo de solicitudes. 
 
Prototipo preliminar del RF20 
En la figura 77, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF20) a la espera de su aprobación.  
 







































































































Codificación del RF20 
En la figura 78, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF20). 
 
Figura 78: Codificación – RF20 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF20 
En la figura 79, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF20) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 








































































































Progreso de avance del Sprint 5 
Se tuvo el acta de pruebas funcionales y retrospectiva de Sprint (ver anexo 6), 
en dónde se validó que las tareas del Sprint 5 fueron completadas. Posterior a 
ello, se tuvo el gráfico de avance, brindando la comparación de los tiempos 
estimados (T.E.) con los tiempos requeridos (T.R.) de cada entregable del Sprint 
actual. En la figura 80, se pudo observar el gráfico de avance del Sprint 5. 
Finalmente se elaboró el acta de reunión de cierre del Sprint 5 (ver anexo 7). 
 
Figura 80: Burndown Chart – Sprint 5 
  
 
3.6 Sprint 6: Módulo de administración 
Se dio por iniciado el Sprint 6, a partir del acta de inicio de Sprint (ver anexo 5). 
En la tabla 28, se pudo evidenciar las tareas correspondientes del Sprint 6, 
elaborando por cada requerimiento funcional: Prototipo preliminar, captura del 
código requerido y captura de la interfaz gráfica de usuario (GUI). 
 
Tabla 28: Scrum Taskboard del Sprint 6 
Requerimiento funcional Historia T.E. T.R. I.P. Estado 
RF21: Debe permitir visualizar el reporte 
del porcentaje de devolución de 
documentos (PDD). 
H012 4 5 1 Completado 
RF22: Debe permitir visualizar el reporte 
del porcentaje de cumplimientos de 
objetivos (PCO). 
H012 4 4 1 Completado 






















































Implementación de los requerimientos funcionales del Sprint 6 
RF21: Debe permitir visualizar el reporte del porcentaje de devolución de 
documentos (PDD). 
 
Prototipo preliminar del RF21 
En la figura 81, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF21) a la espera de su aprobación.  
 
Figura 81: Prototipo preliminar – RF21 
 
 
Codificación del RF21 
En la figura 82, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF21). 
 







































































































Interfaz gráfica de usuario del RF21 
En la figura 83, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF21) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 
Figura 83: Interfaz gráfica de usuario (GUI) – RF21 
 
 
RF22: Debe permitir visualizar el reporte del porcentaje de cumplimientos de 
objetivos (PCO). 
 
Prototipo preliminar del RF22 
En la figura 84, se pudo apreciar el prototipo desarrollado correspondiente al 
requerimiento funcional en mención (RF22) a la espera de su aprobación.  
 







































































































Codificación del RF22 
En la figura 85, se pudo apreciar parte del código que hace posible el adecuado 
desarrollo del requerimiento funcional requerido (RF22). 
 
Figura 85: Codificación – RF22 
 
 
Interfaz gráfica de usuario del RF22 
En la figura 86, se pudo apreciar la interfaz gráfica de usuario (GUI), desarrollada 
del requerimiento funcional requerido (RF22) a partir del prototipo aprobado y su 
respectiva codificación previa. 
 









































































































Progreso de avance del Sprint 6 
Se tuvo el acta de pruebas funcionales y retrospectiva de Sprint (ver anexo 6), 
en dónde se validó que las tareas del Sprint 6 fueron completadas. Posterior a 
ello, se tuvo el gráfico de avance, brindando la comparación de los tiempos 
estimados (T.E.) con los tiempos requeridos (T.R.) de cada entregable del Sprint 
actual. En la figura 87, se pudo observar el gráfico de avance del Sprint 6. 
Finalmente se elaboró el acta de reunión de cierre del Sprint 6 (ver anexo 7). 
 
Figura 87: Burndown Chart – Sprint 6 
 
 
Tal y como se pudo observar, se cumplió con todos los entregables 
correspondientes a cada Sprint logrando cumplir con el desarrollo e 
implementación del sistema web para el proceso de control de historias clínicas 
en el centro de salud La Libertad de la localidad de San Juan de Lurigancho, 














































































Anexo 1: Acta de constitución 
Acta de inicio del proyecto – Project Charter 
Nombre del proyecto Código Prioridad 
Sistema web para el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
SWHC-CSLL-001 Alta 
Justificación del proyecto 
El centro de salud La Libertad cuenta con la tarea de brindar una adecuada atención médica para garantizar el 
bienestar de los pacientes de la localidad de San Juan de Lurigancho, ya que es fundamental para que el centro 
de salud esté económicamente estable gracias al pago de las prestaciones médicas brindadas. Actualmente, se han 
presentado incidencias con respecto al control de las historias clínicas de atención primaria. Es por ello, que se busca 
hacer uso de tecnologías para automatizar el proceso de control de historias clínicas de atención primaria y así 
beneficiar a los interesados ya que permitirá disponer de la información en tiempo real reduciendo el tiempo de 
búsqueda dentro del proceso mencionado gracias a la herramienta a implementar. 
Objetivo general Objetivos específicos 
Determinar la influencia de un 
sistema web para el proceso de 
control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro 
de salud La Libertad. 
1. Determinar la influencia de un sistema web en el porcentaje de devolución 
de documentos en el proceso de control de historias clínicas de atención 
primaria en el centro de salud La Libertad. 
2. Determinar la influencia de un sistema web en el porcentaje de 
cumplimientos de objetivos en el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Alcance del proyecto 
Se desarrollará un sistema web basado en el proceso de control de historias clínicas de atención primaria, el cual 
buscará optimizar dicho flujo y tener la información en tiempo real además de mantener un orden establecido. 
Principales Stakeholders 
Dante Higa Ortiz (Gerente general). 
Limitaciones 
No se tendrá en consideración las atenciones por emergencia puesto que no ha sido requerido. 
Descripción del producto 
Como lenguaje de programación se considerará a PHP y como sistema gestor de base de datos se tendrá a 
MySQL.  Se tiene como deseo del beneficiario, que pueda ser visualizado en una plataforma móvil por lo que se 
desarrollará haciendo uso del Framework denominado como AdminLTE, el cual contiene al framework Bootstrap. 
Principales entregables del producto Autorización del Stakeholder principal 
1. Acta de constitución (Project Charter). 
2. Documento de visión del proyecto. 
3. Acta de identificación de riesgos. 
4. Acta de aprobación del proyecto. 
5. Marco de trabajo de Scrum. 
6. Desarrollo de Sprints. 
7. Acta de inicio de Sprints. 
8. Acta de pruebas funcionales y retrospectiva. 
9. Acta de reunión de cierre de Sprint. 
10. Acta de implementación del proyecto. 
Producto: sistema web para el proceso de control de historias 








Supuestos del proyecto 
El desarrollo del producto será ejecutado con recursos propios del equipo de trabajo. Se realizarán reuniones 
diarias con el equipo del proyecto (Team Scrum). El centro de salud La Libertad brindará el acceso a toda la 
información requerida para la realización del proyecto y que el producto se desarrolle de forma óptima.  
Restricciones del proyecto 
Los módulos del sistema no estarán disponibles para todo el público, dependerá del rol del usuario. 
Duración estimada del proyecto 
El proyecto SWHC-CSLL-001 tendrá una duración de 115 días hábiles, con una duración promedio de 16 a 17 días 




Anexo 2: Declaración de visión y avance del proyecto 
Consolidado de entregables durante el desarrollo del proyecto 
Nombre del proyecto 
Sistema web para el proceso de control de historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Acerca del negocio 
Ubicada en la localidad de San Juan de Lurigancho, en la provincia de Lima, con la tarea de brindar una adecuada 
atención médica para garantizar el bienestar de los pacientes de San Juan de Lurigancho. 
Necesidad del negocio 
Dentro del centro de salud La Libertad se presentaban diferentes problemas, el principal se origina en control para el 
registro de citas, debido a que no existe ningún mecanismo de control automatizado que permita controlar y 
hacerles el seguimiento a las historias clínicas involucradas, cada historia clínica se realizaba de forma manual 
ocasionando que se genere descentralización de información y constantes demoras diarias. 
Objetivos específicos del proyecto 
1. Determinar la influencia de un sistema web en el porcentaje de devolución de documentos en el proceso de 
control de historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
2. Determinar la influencia de un sistema web en el porcentaje de cumplimientos de objetivos en el proceso de 
control de historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Zona de aplicación 
El proyecto se aplicará en el centro de salud La Libertad siendo utilizada por el área usuaria. 
Declaración de la visión del proyecto 
Desarrollar e implementar una plataforma web de fácil entendimiento para optimizar el proceso de control de 















Tarea Prioridad Estado Responsable 
Inicialización del proyecto Alta Terminado Team Scrum 
Formalización del equipo de trabajo Alta Terminado Team Scrum 
Delegación de responsabilidades Alta Terminado Team Scrum 
Análisis del proyecto Alta Terminado Team Scrum 
Requisitos preliminares del proyecto Alta Terminado Team Scrum 
Contacto con el centro de salud La Libertad Alta Terminado Team Scrum 
Visita y recolección de datos Alta Terminado Team Scrum 
Entrevista al responsable de estadística e informática Alta Terminado Team Scrum 
Desarrollo del acta de constitución Alta Terminado Team Scrum 
Carta de aprobación de la empresa Alta Terminado Team Scrum 
Especificaciones de las necesidades Alta Terminado Team Scrum 
Elección de la metodología de desarrollo Alta Terminado Team Scrum 
Marco de trabajo de Scrum Alta Terminado Team Scrum 
Identificación de requerimientos iniciales (RFI) Alta Terminado Team Scrum 
Poda de requerimientos (Historias de usuario) Alta Terminado Team Scrum 
Pila del producto inicial y lista de tareas por iteración Alta Terminado Team Scrum 
Planeación del trabajo (Cronograma) Alta Terminado Team Scrum 
Identificación de las herramientas de desarrollo Alta Terminado Team Scrum 
Modelado de la base de datos Alta Terminado Team Scrum 
Acta de inicio por Sprint Alta Terminado Team Scrum 
Creación de prototipos de la interfaz Alta Terminado Team Scrum 
Codificación del sistema web Alta Terminado Team Scrum 
Retrospectiva y comparativa de avance Alta Terminado Team Scrum 
Acta de pruebas funcionales Alta Terminado Team Scrum 
Acta de cierre por Sprint Alta Terminado Team Scrum 
Implementación del sistema Alta Terminado Team Scrum 





Anexo 3: Identificación de riesgos 
Acta de identificación de riesgos del proyecto – Risk Identification Certificate 
Nombre del proyecto Código 
Sistema web para el proceso de control de historias clínicas de atención primaria en el 
centro de salud La Libertad. 
SWHC-CSLL-001 
Identificación de riesgos 
Tipo de riesgo Riesgo identificado 
Hardware Indisponibilidad de los recursos de hardware. 
Hardware Mala conectividad de redes. 
Hardware Mal estado de las herramientas de trabajo. 
Producto Desarrollo mediocre respecto a las funcionalidades de la plataforma web 
Producto De difícil entendimiento para el área usuario quien administre el sistema. 
Producto   Disponibilidad limitada de la plataforma web una vez implementada. 
Producto Insatisfacción del interesado o usuarios al usar la plataforma web. 
Proyecto Retiro de algún integrante del equipo de trabajo en pleno desarrollo. 
Proyecto Falta de capacitación técnica y nociones de la gestión médica. 
Proyecto Falta de interés y sentido de responsabilidad hacia el proyecto. 
Proyecto Que el centro de salud La Libertad muestre indiferencia durante el desarrollo. 
Proyecto  Confiarse de los tiempos, costos y alcance del proyecto. 
Proyecto  Adicionar requerimientos no identificados una vez implementado. 
Proyecto  Entregas inconformes de los entregables. 
Proyecto 
Falta de entendimiento sobre el flujo de inicio a fin de todo el proceso de control de 
historias clínicas de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Proyecto Falta de recolección de información. 
Proyecto Falta de cooperación del Product Owner (Dante Higa Ortiz). 
Software Errores al usar el software denominado como Microsoft Project 2019. 
Software Errores al usar el software denominado como Microsoft Excel 2019. 
Software Errores al usar el framework de diseño web denominado como AdminLTE v. 3.0.5 
Software Errores al usar el software denominado como Navicat Premium v.12.0.9. 
Software Errores al usar el software denominado como Balsamiq Mockups v.3.5.17. 
Software Errores al usar el software denominado como Sublime Text v.3.2.2. 
Software Errores al usar el software denominado como Xampp v.3.2.2. 












Anexo 4: Acta de requerimientos iniciales del sistema 
Lista de requerimientos iniciales (RFI y RNFI) del proyecto 
 
 
ACTA DE REQUERIMIENTOS INICIALES DEL SISTEMA WEB 
La investigación realizada en el centro de salud La Libertad de la localidad de San Juan de Lurigancho. permitió 
conocer las necesidades del producto, es por ello que se tendrán como requerimientos funcionales iniciales 
(RFI) y como requerimientos no funcionales iniciales (RNFI), lo siguiente: 
 
- El lenguaje de programación para el desarrollo del software será en PHP, el framework de diseño web 
será AdminLTE y como gestor de base de datos se tendrá a MySQL, por políticas internas de la oficina de 
estadística e informática del centro de salud La Libertad. 
- Para validar que se esté llevando a cabo las tareas iniciales del proyecto, se hará un seguimiento respecto 
al funcionamiento del software de forma local durante un tiempo prolongado, viendo las funcionalidades 
y posterior a ello, llevarlo a un dominio. 
- El sistema web deberá de contar con módulos de mantenimientos, citas, atención, recepción y 
administración. Además, del manejo de sesiones de acuerdo a un rol de usuario determinado, teniendo 
como privilegios, los roles de administrador, personal de admisión y personal médico. 
- El módulo de mantenimientos deberá contar con los submódulos de profesionales y servicios. Deberá 
permitir el registro, interacción (búsqueda, consulta, edición, desactivación y activación) e impresión de 
reportes en  formato PDF. Este módulo será manejado por usuarios con permisos de administrador. 
- El módulo de citas deberá contar con los submódulos de pacientes y citas. Deberá permitir el registro, 
interacción (búsqueda, consulta, edición y anulación) e impresión de reportes en formato PDF. Este 
módulo será manejado por usuarios con permisos de administrador y de personal de admisión. 
- El módulo de atención deberá contar con los submódulos de triajes, tratamientos, recetas y referencias. 
Deberá permitir el registro, interacción (búsqueda, consulta, edición y eliminación) e impresión de 
reportes en formato PDF. Este módulo será manejado por usuarios con permisos de administrador y de 
personal médico. 
- Con respecto al submódulo de tratamientos, deberá permitir poder escoger un diagnóstico de acuerdo a 
la CIE-10 (3° edición, 2020) y deberá permitir poder subir uno o más archivos, únicamente en formato PDF 
para ahorro de espacio, como anexo del tratamiento realizado y poder visualizarlo en línea. 
- Con respecto al submódulo de recetas, deberá permitir poder escoger una medicina de acuerdo a un 
listado de medicamentos esenciales del sector de salud, siendo este brindado previo al desarrollo, por 
parte del médico jefe del área. 
- El módulo de recepción deberá contar con los submódulos de controles y solicitudes. Deberá permitir el 
registro, interacción (búsqueda, consulta, edición y eliminación) e impresión de reportes en formato PDF. 
Este módulo será manejado por usuarios con permisos de administrador y de personal de admisión. 
- El módulo de administración deberá contar con los submódulos de situación actual y respaldo. Deberá 
permitir la interacción (búsqueda y consulta) e impresión de reportes en formato PDF de los indicadores 
identificados, teniendo al porcentaje de devolución de documentos (PDD) y al porcentaje de 
cumplimientos de objetivos (PCO). Mientras que el submódulo de respaldo se encargará de permitir 
descargar una copia de seguridad de la base de datos tanto en estructura como de registros. Este módulo 
será manejado por usuarios con permisos de administrador. 
- Se deberá contar con una plataforma web dinámica (responsiva), intuitiva y de fácil entendimiento, que 
sea eficaz a la hora de realizar las tareas dentro del proceso de control de historias clínicas de atención 
primaria, brindando seguridad y que soporte un vasto almacenamiento para subir archivos (formatos 
anexados de tratamientos realizados). 
-   







Anexo 5: Acta de inicio de Sprint 
Acta de inicio del Sprint 1 – Acceso al sistema 
 
 
ACTA DE INICIO: REUNIÓN DEL SPRINT 1 
Fecha: 22/05/2020. 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
 
En la localidad de San Juan de Lurigancho, siendo el 22 de mayo del 2020 en 
cumplimiento con los puntos establecidos en el plan de trabajo para el adecuado 
desarrollo de “Sistema web para el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad”, se emite la presente carta de 
aprobación para el desarrollo de los requerimientos correspondientes al Sprint 1. 
 
Los elementos de la lista del entregable son: 
Código Historia de usuario 
H001 Acceso al sistema 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar correspondientes al 
Sprint 1, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de software 
el cual se desarrollará, y será entregado el 8 de junio del 2020. 
 











Acta de inicio del Sprint 2 – Módulo de mantenimiento 
 
 
ACTA DE INICIO: REUNIÓN DEL SPRINT 2 
Fecha: 09/06/2020. 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
 
En la localidad de San Juan de Lurigancho, siendo el 9 de junio del 2020 en 
cumplimiento con los puntos establecidos en el plan de trabajo para el adecuado 
desarrollo de “Sistema web para el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad”, se emite la presente carta de 
aprobación para el desarrollo de los requerimientos correspondientes al Sprint 2. 
 
Los elementos de la lista del entregable son: 
Código Historia de usuario 
H002 Módulo de profesionales 
H003 Módulo de servicios 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar correspondientes al 
Sprint 2, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de software 
el cual se desarrollará, y será entregado el 29 de junio del 2020. 
 










Acta de inicio del Sprint 3 – Módulo de citas 
 
 
ACTA DE INICIO: REUNIÓN DEL SPRINT 3 
Fecha: 30/06/2020. 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
 
En la localidad de San Juan de Lurigancho, siendo el 30 de junio del 2020 en 
cumplimiento con los puntos establecidos en el plan de trabajo para el adecuado 
desarrollo de “Sistema web para el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad”, se emite la presente carta de 
aprobación para el desarrollo de los requerimientos correspondientes al Sprint 3. 
 
Los elementos de la lista del entregable son: 
Código Historia de usuario 
H004 Módulo de pacientes 
H005 Módulo de citas 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar correspondientes al 
Sprint 3, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de software 
el cual se desarrollará, y será entregado el 22 de julio del 2020. 
 










Acta de inicio del Sprint 4 – Módulo de atención 
 
 
ACTA DE INICIO: REUNIÓN DEL SPRINT 4 
Fecha: 23/07/2020. 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
 
En la localidad de San Juan de Lurigancho, siendo el 23 de julio del 2020 en 
cumplimiento con los puntos establecidos en el plan de trabajo para el adecuado 
desarrollo de “Sistema web para el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad”, se emite la presente carta de 
aprobación para el desarrollo de los requerimientos correspondientes al Sprint 4. 
 
Los elementos de la lista del entregable son: 
Código Historia de usuario 
H006 Módulo de triajes 
H007 Módulo de tratamientos 
H008 Módulo de recetas 
H009 Módulo de referencias 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar correspondientes al 
Sprint 4, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de software 
el cual se desarrollará, y será entregado el 28 de agosto del 2020. 
 








Acta de inicio del Sprint 5 – Módulo de recepción 
 
 
ACTA DE INICIO: REUNIÓN DEL SPRINT 5 
Fecha: 31/08/2020. 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
 
En la localidad de San Juan de Lurigancho, siendo el 31 de agosto del 2020 en 
cumplimiento con los puntos establecidos en el plan de trabajo para el adecuado 
desarrollo de “Sistema web para el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad”, se emite la presente carta de 
aprobación para el desarrollo de los requerimientos correspondientes al Sprint 5. 
 
Los elementos de la lista del entregable son: 
Código Historia de usuario 
H010 Módulo de controles 
H011 Módulo de recepción 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar correspondientes al 
Sprint 5, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de software 
el cual se desarrollará, y será entregado el 18 de septiembre del 2020. 
 










Acta de inicio del Sprint 6 – Módulo de administración 
 
 
ACTA DE INICIO: REUNIÓN DEL SPRINT 6 
Fecha: 21/09/2020. 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
 
En la localidad de San Juan de Lurigancho, siendo el 21 de septiembre del 2020 en 
cumplimiento con los puntos establecidos en el plan de trabajo para el adecuado 
desarrollo de “Sistema web para el proceso de control de historias clínicas de 
atención primaria en el centro de salud La Libertad”, se emite la presente carta de 
aprobación para el desarrollo de los requerimientos correspondientes al Sprint 6. 
 
Los elementos de la lista del entregable son: 
Código Historia de usuario 
H012 Módulo de situación actual 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades a desarrollar correspondientes al 
Sprint 6, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de software 
el cual se desarrollará, y será entregado el 9 de octubre del 2020. 
 











Anexo 6: Acta de pruebas funcionales y retrospectiva de Sprint 
Acta de pruebas funcionales y retrospectiva del Sprint 1 – Acceso al sistema 















CASO DE PRUEBA 
Se procederá a realizar pruebas con respecto los requerimientos 
funcionales correspondientes a la iteración actual. 
1. CASO DE PRUEBA 
A. Condiciones preliminares 
✓ Acceso a la base de datos. 
✓ Datos pre cargados. 
B. Pasos de la prueba 
✓ Registro de datos de forma individual y por tablas. 
✓ Ejecución de SELECT simples y masivos según la base de datos existente. 
✓ Verificar que todas las relaciones en la base de datos estén normalizadas. 









Todos S/D Local Carga de datos X  Carga satisfactoria 
Todos S/D Local 
Mostrar la consulta 
solicitada 
X  
Mostrar la consulta 
solicitada 
Todos S/D Local 
Cargar y mostrar 
las relaciones 
existentes en el 
sistema 
X  
Cargar y mostrar las 
relaciones existentes 
en el sistema 
Todos S/D Local 
Cumplir las 




Cumplimiento de las 
peticiones de los 
requerimientos no 
funcionales 
C. Condiciones requeridas luego de la prueba 
No se requieren pruebas adicionales. 
2. RESULTADOS DE LA PRUEBA 
A. Defectos y desviaciones Veredicto 
Ningún defecto o desviación identificada. 
✓ APROBADO 
FALLADO 
B. Retrospectiva de Sprint Probador 
Se tuvo como parte de las lecciones aprendidas conocer el desarrollo del proceso y así mismo 
conocer el adecuado funcionamiento de los requerimientos correspondientes al Sprint 1. 
 C. Conformidad 



















Acta de pruebas funcionales y retrospectiva del Sprint 2 – Módulo de mantenimiento 











ITERACIÓN Sprint 2 
MÓDULO DEL 
SISTEMA 
Del RF02, al RF05 
CASO DE PRUEBA 
Se procederá a realizar pruebas con respecto los requerimientos 
funcionales correspondientes a la iteración actual. 
1. CASO DE PRUEBA 
A. Condiciones preliminares 
✓ Acceso a la base de datos. 
✓ Datos pre cargados. 
B. Pasos de la prueba 
✓ Registro de datos de forma individual y por tablas. 
✓ Ejecución de SELECT simples y masivos según la base de datos existente. 
✓ Verificar que todas las relaciones en la base de datos estén normalizadas. 









Todos S/D Local Carga de datos X  Carga satisfactoria 
Todos S/D Local 
Mostrar la consulta 
solicitada 
X  
Mostrar la consulta 
solicitada 
Todos S/D Local 
Cargar y mostrar 
las relaciones 
existentes en el 
sistema 
X  
Cargar y mostrar las 
relaciones existentes 
en el sistema 
Todos S/D Local 
Cumplir las 




Cumplimiento de las 
peticiones de los 
requerimientos no 
funcionales 
C. Condiciones requeridas luego de la prueba 
No se requieren pruebas adicionales. 
2. RESULTADOS DE LA PRUEBA 
A. Defectos y desviaciones Veredicto 
Ningún defecto o desviación identificada. 
✓ APROBADO 
FALLADO 
B. Retrospectiva de Sprint Probador 
Se tuvo como parte de las lecciones aprendidas conocer el desarrollo del proceso y así mismo 
conocer el adecuado funcionamiento de los requerimientos correspondientes al Sprint 2. 
 C. Conformidad 



















Acta de pruebas funcionales y retrospectiva del Sprint 3 – Módulo de citas 











ITERACIÓN Sprint 3 
MÓDULO DEL 
SISTEMA 
Del RF06, al RF09 
CASO DE PRUEBA 
Se procederá a realizar pruebas con respecto los requerimientos 
funcionales correspondientes a la iteración actual. 
1. CASO DE PRUEBA 
A. Condiciones preliminares 
✓ Acceso a la base de datos. 
✓ Datos pre cargados. 
B. Pasos de la prueba 
✓ Registro de datos de forma individual y por tablas. 
✓ Ejecución de SELECT simples y masivos según la base de datos existente. 
✓ Verificar que todas las relaciones en la base de datos estén normalizadas. 









Todos S/D Local Carga de datos X  Carga satisfactoria 
Todos S/D Local 
Mostrar la consulta 
solicitada 
X  
Mostrar la consulta 
solicitada 
Todos S/D Local 
Cargar y mostrar 
las relaciones 
existentes en el 
sistema 
X  
Cargar y mostrar las 
relaciones existentes 
en el sistema 
Todos S/D Local 
Cumplir las 




Cumplimiento de las 
peticiones de los 
requerimientos no 
funcionales 
C. Condiciones requeridas luego de la prueba 
No se requieren pruebas adicionales. 
2. RESULTADOS DE LA PRUEBA 
A. Defectos y desviaciones Veredicto 
Ningún defecto o desviación identificada. 
✓ APROBADO 
FALLADO 
B. Retrospectiva de Sprint Probador 
Se tuvo como parte de las lecciones aprendidas conocer el desarrollo del proceso y así mismo 
conocer el adecuado funcionamiento de los requerimientos correspondientes al Sprint 3. 
 C. Conformidad 



















Acta de pruebas funcionales y retrospectiva del Sprint 4 – Módulo de atención 











ITERACIÓN Sprint 4 
MÓDULO DEL 
SISTEMA 
Del RF10, al RF17 
CASO DE PRUEBA 
Se procederá a realizar pruebas con respecto los requerimientos 
funcionales correspondientes a la iteración actual. 
1. CASO DE PRUEBA 
A. Condiciones preliminares 
✓ Acceso a la base de datos. 
✓ Datos pre cargados. 
B. Pasos de la prueba 
✓ Registro de datos de forma individual y por tablas. 
✓ Ejecución de SELECT simples y masivos según la base de datos existente. 
✓ Verificar que todas las relaciones en la base de datos estén normalizadas. 









Todos S/D Local Carga de datos X  Carga satisfactoria 
Todos S/D Local 
Mostrar la consulta 
solicitada 
X  
Mostrar la consulta 
solicitada 
Todos S/D Local 
Cargar y mostrar 
las relaciones 
existentes en el 
sistema 
X  
Cargar y mostrar las 
relaciones existentes 
en el sistema 
Todos S/D Local 
Cumplir las 




Cumplimiento de las 
peticiones de los 
requerimientos no 
funcionales 
C. Condiciones requeridas luego de la prueba 
No se requieren pruebas adicionales. 
2. RESULTADOS DE LA PRUEBA 
A. Defectos y desviaciones Veredicto 
Ningún defecto o desviación identificada. 
✓ APROBADO 
FALLADO 
B. Retrospectiva de Sprint Probador 
Se tuvo como parte de las lecciones aprendidas conocer el desarrollo del proceso y así mismo 
conocer el adecuado funcionamiento de los requerimientos correspondientes al Sprint 4. 
 C. Conformidad 



















Acta de pruebas funcionales y retrospectiva del Sprint 5 – Módulo de recepción 
ACTA DE PRUEBAS FUNCIONALES Y RETROSPECTIVA DE SPRINT 
PRUEBA 
FUNCIONAL 
Prueba funcional  







ITERACIÓN Sprint 5 
MÓDULO DEL 
SISTEMA 
Del RF18, al RF20 
CASO DE PRUEBA 
Se procederá a realizar pruebas con respecto los requerimientos 
funcionales correspondientes a la iteración actual. 
1. CASO DE PRUEBA 
A. Condiciones preliminares 
✓ Acceso a la base de datos. 
✓ Datos pre cargados. 
B. Pasos de la prueba 
✓ Registro de datos de forma individual y por tablas. 
✓ Ejecución de SELECT simples y masivos según la base de datos existente. 
✓ Verificar que todas las relaciones en la base de datos estén normalizadas. 









Todos S/D Local Carga de datos X  Carga satisfactoria 
Todos S/D Local 
Mostrar la consulta 
solicitada 
X  
Mostrar la consulta 
solicitada 
Todos S/D Local 
Cargar y mostrar 
las relaciones 
existentes en el 
sistema 
X  
Cargar y mostrar las 
relaciones existentes 
en el sistema 
Todos S/D Local 
Cumplir las 




Cumplimiento de las 
peticiones de los 
requerimientos no 
funcionales 
C. Condiciones requeridas luego de la prueba 
No se requieren pruebas adicionales. 
2. RESULTADOS DE LA PRUEBA 
A. Defectos y desviaciones Veredicto 
Ningún defecto o desviación identificada. 
✓ APROBADO 
FALLADO 
B. Retrospectiva de Sprint Probador 
Se tuvo como parte de las lecciones aprendidas conocer el desarrollo del proceso y así mismo 
conocer el adecuado funcionamiento de los requerimientos correspondientes al Sprint 5. 
 C. Conformidad 



















Acta de pruebas funcionales y retrospectiva del Sprint 6 – Módulo de administración 











ITERACIÓN Sprint 6 
MÓDULO DEL 
SISTEMA 
RF21 y RF22 
CASO DE PRUEBA 
Se procederá a realizar pruebas con respecto los requerimientos 
funcionales correspondientes a la iteración actual. 
1. CASO DE PRUEBA 
A. Condiciones preliminares 
✓ Acceso a la base de datos. 
✓ Datos pre cargados. 
B. Pasos de la prueba 
✓ Registro de datos de forma individual y por tablas. 
✓ Ejecución de SELECT simples y masivos según la base de datos existente. 
✓ Verificar que todas las relaciones en la base de datos estén normalizadas. 









Todos S/D Local Carga de datos X  Carga satisfactoria 
Todos S/D Local 
Mostrar la consulta 
solicitada 
X  
Mostrar la consulta 
solicitada 
Todos S/D Local 
Cargar y mostrar 
las relaciones 
existentes en el 
sistema 
X  
Cargar y mostrar las 
relaciones existentes 
en el sistema 
Todos S/D Local 
Cumplir las 




Cumplimiento de las 
peticiones de los 
requerimientos no 
funcionales 
C. Condiciones requeridas luego de la prueba 
No se requieren pruebas adicionales. 
2. RESULTADOS DE LA PRUEBA 
A. Defectos y desviaciones Veredicto 
Ningún defecto o desviación identificada. 
✓ APROBADO 
FALLADO 
B. Retrospectiva de Sprint Probador 
Se tuvo como parte de las lecciones aprendidas conocer el desarrollo del proceso y así mismo 
conocer el adecuado funcionamiento de los requerimientos correspondientes al Sprint 6. 
 C. Conformidad 


















Anexo 7: Acta de reunión de cierre de Sprint 
Acta de reunión de cierre del Sprint 1 – Acceso al sistema 
 
 
ACTA DE REUNIÓN DE CIERRE DEL SPRINT 1 
Fecha: 08/06/2020. 
Datos generales 
Empresa Centro de salud La Libertad. 
Proyecto Sistema web para el proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Equipo de trabajo – Team Scrum 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
Estado de avance 
Historia de usuario Nulo Parcial Completo 
Acceso al sistema   X 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades desarrolladas correspondientes al 
Sprint 1, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de 















Acta de reunión de cierre del Sprint 2 – Módulo de mantenimiento 
 
 
ACTA DE REUNIÓN DE CIERRE DEL SPRINT 2 
Fecha: 29/06/2020. 
Datos generales 
Empresa Centro de salud La Libertad. 
Proyecto Sistema web para el proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Equipo de trabajo – Team Scrum 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
Estado de avance 
Historia de usuario Nulo Parcial Completo 
Módulo de profesionales   X 
Módulo de servicios   X 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades desarrolladas correspondientes al 
Sprint 2, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de 















Acta de reunión de cierre del Sprint 3 – Módulo de citas 
 
 
ACTA DE REUNIÓN DE CIERRE DEL SPRINT 3 
Fecha: 22/07/2020. 
Datos generales 
Empresa Centro de salud La Libertad. 
Proyecto Sistema web para el proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Equipo de trabajo – Team Scrum 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
Estado de avance 
Historia de usuario Nulo Parcial Completo 
Módulo de pacientes   X 
Módulo de citas   X 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades desarrolladas correspondientes al 
Sprint 3, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de 















Acta de reunión de cierre del Sprint 4 – Módulo de atención 
 
 
ACTA DE REUNIÓN DE CIERRE DEL SPRINT 4 
Fecha: 28/08/2020. 
Datos generales 
Empresa Centro de salud La Libertad. 
Proyecto Sistema web para el proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Equipo de trabajo – Team Scrum 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
Estado de avance 
Historia de usuario Nulo Parcial Completo 
Módulo de triajes   X 
Módulo de tratamientos   X 
Módulo de recetas   X 
Módulo de referencias   X 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades desarrolladas correspondientes al 
Sprint 4, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de 













Acta de reunión de cierre del Sprint 5 – Módulo de recepción 
 
 
ACTA DE REUNIÓN DE CIERRE DEL SPRINT 5 
Fecha: 18/09/2020. 
Datos generales 
Empresa Centro de salud La Libertad. 
Proyecto Sistema web para el proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Equipo de trabajo – Team Scrum 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
Estado de avance 
Historia de usuario Nulo Parcial Completo 
Módulo de controles   X 
Módulo de solicitudes   X 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades desarrolladas correspondientes al 
Sprint 5, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de 















Acta de reunión de cierre del Sprint 6 – Módulo de administración 
 
 
ACTA DE REUNIÓN DE CIERRE DEL SPRINT 6 
Fecha: 09/10/2020. 
Datos generales 
Empresa Centro de salud La Libertad. 
Proyecto Sistema web para el proceso de control de historias clínicas 
de atención primaria en el centro de salud La Libertad. 
Equipo de trabajo – Team Scrum 
Rol Participante 
Product Owner Higa Ortiz, Dante 
Scrum Master Ríos Solano, Johan 
Analista Salas Rojas, Javier  
Programador Yslache Rosales, Stephany 
Administrador de BD Benítez Bolívar, Diana  
Estado de avance 
Historia de usuario Nulo Parcial Completo 
Módulo de situación actual   X 
 
Luego de la verificación de las funcionalidades desarrolladas correspondientes al 
Sprint 6, el gerente general manifiesta su total conformidad del producto de 














Anexo 8: Diccionario de la base de datos del proyecto 
Diccionario de la base de datos del sistema web desarrollado 
Diccionario de la base de datos 
Base de datos csll 
Cotejamiento utf8mb4_spanish_ci 
Número de tablas Dieciocho (18) tablas 
Tabla N.°1: Cargos 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_cargo (Primaria) int(11) No Sí Id del cargo laboral. 
nombre_car varchar(50) No No Descripción del cargo laboral. 
Tabla N.°2: Profesionales 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_profesional (Primaria) int(11) No Sí Id del profesional. 
id_cargo (Foránea) int(11) No No Id del cargo laboral. 
nombres_profe varchar(30) No No Nombres del profesional. 
apellidos_profe varchar(30) No No Apellidos del profesional. 
usuario_profe varchar(20) No No Nombre de usuario del profesional. 
dni_profe int(8) No No Número de DNI del profesional. 
telefono_profe int(9) No No Número de teléfono del profesional. 
correo_profe varchar(50) No Sí Correo electrónico del profesional. 
clave_profe char(128) No No Clave de acceso del profesional. 
nivel_profe tinyint(1) No No Nivel de acceso del profesional. 
registro_profe date No No Fecha de registro del profesional. 
estado_profe varchar(10) No No Estado del profesional. 
Tabla N.°3: Servicios 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_servicio (Primaria) int(11) No Sí Id del servicio. 
id_profesional (Foránea) int(11) No No Id del profesional. 
nombre_servi varchar(50) No No Descripción del servicio. 
codigo_servi varchar(10) No No Código del servicio. 
costo_servi decimal(8,2) No No Costo del servicio. 
estado_servi varchar(10) No No Estado del servicio. 
Tabla N.°4: Pacientes 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_paciente (Primaria) int(11) No Sí Id del paciente. 




apellidos_paci varchar(30) No No Apellidos del paciente. 
dni_paci int(8) No Sí Fecha de nacimiento del paciente. 
nacimiento_paci int(8) No No Número de DNI del paciente. 
telefono_paci int(9) Sí No Número de teléfono del paciente. 
correo_paci varchar(50) Sí No Correo electrónico del paciente. 
direccion_paci varchar(100) Sí No Dirección del paciente. 
seguro_paci varchar(2) No No Tenencia de seguro del paciente. 
registro_paci date No No Fecha de registro del paciente. 
Tabla N.°5: Citas 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_cita (Primaria) int(11) No Sí Id de la cita. 
id_paciente (Foránea) int(11) No No Id del paciente. 
id_servicio (Foránea) int(11) No No Id del servicio. 
registro_cita datetime No No Fecha y hora de registro de la cita. 
fecha_hora_cita datetime No No Fecha y hora programada de la cita. 
atencion_hora_cita datetime Sí No Fecha y hora de atención de la cita. 
observacion_cita varchar(150) Sí No Anamnesis de la cita para diagnóstico. 
vigencia_cita varchar(2) No No Vigencia del seguro del paciente. 
fase_cita varchar(15) No No Fase de la cita. 
situacion_cita varchar(10) No No Situación de la cita. 
estado_cita varchar(10) No No Estado de la cita. 
Tabla N.°6: Triajes 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_triaje (Primaria) int(11) No Sí Id del triaje. 
id_cita (Foránea) int(11) No No Id de la cita. 
peso_tria decimal(8,2) No No Peso del paciente. 
estatura_tria decimal(8,2) No No Estatura del paciente. 
temperatura_tria decimal(8,2) No No Temperatura corporal del paciente. 
sistolica_tria int(3) No No Presión sistólica del paciente. 
diastolica_tria int(3) No No Presión diastólica del paciente. 
respiratoria_tria int(2) No No Frecuencia respiratoria del paciente. 
cardiaca_tria int(3) No No Frecuencia cardiaca del paciente. 
estado_tria varchar(10) No No Estado del paciente. 
Tabla N.°7: Capítulos 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_capitulo (Primaria) int(11) No Sí Id del capítulo. 




inicio_cap varchar(5) No No Inicio del capítulo (CIE-10). 
termino_cap varchar(5) No No Término del capítulo (CIE-10). 
Tabla N.°8: Secciones 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_seccion (Primaria) int(11) No Sí Id de la sección. 
id_capitulo (Foránea) int(11) No No Id del capítulo. 
descripcion_sec varchar(300) No No Sección de diagnósticos (CIE-10). 
inicio_sec varchar(5) No No Inicio de la sección (CIE-10). 
termino_sec varchar(5) No No Término de la sección (CIE-10). 
Tabla N.°9: Diagnósticos 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_diagnostico (Primaria) int(11) No Sí Id del diagnóstico. 
id_seccion (Foránea) int(11) No No Id de la sección. 
codigo_diag varchar(10) No Sí Código del diagnóstico (CIE-10). 
descripcion_diag varchar(300) No No Descripción del diagnóstico (CIE-10). 
grupo_diag varchar(2) No No Grupo del diagnóstico (CIE-10). 
exclusion_diag varchar(2) No No Exclusión del diagnóstico (CIE-10). 
Tabla N.°10: Tratamientos 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_tratamiento (Primaria) int(11) No Sí Id del tratamiento. 
id_cita (Foránea) int(11) No No Id de la cita. 
id_diagnostico (Foránea) int(11) No No Id del diagnóstico. 
tipo_trata varchar(10) No Sí Tipo de tratamiento 
receta_trata varchar(2) No No Necesidad de receta médica. 
referencia_trata varchar(2) No No Necesidad de referencia médica. 
medicacion_trata varchar(10) No No Estado de la medicación. 
derivacion_trata varchar(10) No No Estado de la derivación. 
Tabla N.°11: Formatos 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_formato (Primaria) int(11) No Sí Id del formato. 
id_profesional (Foránea) int(11) No No Id del profesional. 
id_cita (Foránea) int(11) No No Id de la cita. 
registro_form datetime No No Fecha y hora del registro del formato. 
descripcion_form varchar(50) No No Descripción del formato. 
archivo_form varchar(200) No No Archivo subido del formato. 
tipo_form varchar(20) No No Tipo de formato. 




Tabla N.°12: Clasificaciones 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_clasificacion (Primaria) int(11) No Sí Id de la clasificación de medicamentos. 
denominacion_cla varchar(100) No No Denominación de la clasificación. 
Tabla N.°13: Tipologías 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_tipologia (Primaria) int(11) No Sí Id de la tipología de medicamentos. 
id_clasificacion (Foránea) int(11) No No Id de la clasificación de medicamentos. 
denominacion_tipo varchar(100) No No Denominación de la tipología. 
Tabla N.°14: Medicamentos 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_medicamento (Primaria) int(11) No Sí Id del medicamento. 
id_tipologia (Primaria) int(11) No No Id de la tipología de medicamentos. 
denominacion_medi varchar(100) No No Denominación del medicamento. 
concentracion_medi varchar(20) No No Concentración del medicamento. 
forma_medi varchar(20) No No Forma del medicamento. 
presentacion_medi varchar(20) No No Presentación del medicamento. 
Tabla N.°15: Recetas 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_receta (Primaria) int(11) No Sí Id de la receta. 
id_tratamiento (Foránea) int(11) No No Id del tratamiento. 
id_medicamento (Foránea) int(11) No No Id del medicamento. 
cantidad_rece int(3) No No Cantidad recetada del medicamento. 
indicacion_rece varchar(30) No No Indicación de la prescripción médica. 
Tabla N.°16: Referencias 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_referencia (Primaria) int(11) No Sí Id de la referencia. 
id_tratamiento (Foránea) int(11) No No Id del tratamiento. 
condicion_refe varchar(10) No No Condición del paciente a derivar. 
transporte_refe varchar(10) No No Transporte de la referencia médica. 
derivacion_refe varchar(10) No No Área y/o especialidad a derivar. 
Tabla N.°17: Controles 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_control (Primaria) int(11) No Sí Id del control. 
id_cita (Foránea) int(11) No No Id de la cita. 
plazo_cont datetime No No Fecha y hora límite de la devolución. 




estado_cont varchar(10) No No Estado del control de la historia clínica. 
Tabla N.°18: Solicitudes 
Columna Tipo Nulo Único Comentarios 
id_solicitud (Primaria) int(11) No Sí Id de la solicitud. 
id_profesional (Foránea) int(11) No No Id del profesional. 
fecha_soli date No No Fecha del balance solicitado. 
alcanzado_soli int(3) No Sí N.º de historias clínicas alcanzadas. 
solicitado_soli int(3) No No N.º de historias clínicas solicitadas. 
 
 
 
